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CAPITULO    I.  ^^^' 

Do  parw^manual  tr^balhaso  >em  %etmL^ 

Endo  no  primeiro  Volume  desta  Obra',  da- 
do hunía  definição  genérica  do  parto  trabalhoso'^ 
e  suas  diíFerenças  ,  eu  passarei  a  tratar  delle  ena 
primeiro  lugar. 

Neste  se  comprehendem  todos  os  que  se  ter- 
minâo  cora  o  auxilio  das  mãos  ,  cuja  variedade 
não  he  possivel  expor  com  total  separação;  por- 
que ha  muitos  que  humas  vezes  termina  a  natu- 
reza 5  outras  a  arte  por  meio  somente  das  mãos , 
outras  por  meio  dos  instrumentos  ,  e  outras  em 
íira  mediante  huma  cousa  e  outra. 

Por  esta  razão  tratando  dos  partos  que  a^ 
mais  dás  vezes  são  naturaes  ,  somente  temos  in- 
dicado quando  sepoderião  tornar  trabalhosos  ma- 
nuaes,  ou  instrumentaes ,  deixando  para  este  lu- 
gar as  regras  e  precauções  geraes  que  se  hão  de 
ter  presentes  antes  de  emprehender  o  parto  ma- 
nual ,  e  as  que  se  devem  observar  na  execução, 
especialmente  quando  se  tem  de  voltar  o  feto  pa- 
ra o  extrahir  pelos  pés.  ■■  ^-i'»;  - 

Nenhuma  operação  se  deve  praticar  étií  al- 
guma parturiente  com  o  único  fim  de  se  exerci- 
tar, ou  para  que  os  discípulos  aprendao;  porque^ 
toda  a  operação  manual  Jie  dolorosa ,  e  á-nris'cadá^ 
para  a  paciente.  T4o  pouco  sedeve'irctéiíôííf'  mã^ 
nobra  alguma  quesefaí  possível  èxcu'sST-gê.  -ffí^ít*^ 
este  motivo  quando  o  feto  he  de  poucd  tempo 
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jiao  ha  necessidade  de  o  voltar ,  huma  vez  cpre  a 
pelvis  se^  bem  còWormadà.t  *  "" 

Nunca  se  procederá,  a  voltar  o  feto  sem  re- 
conhecer que  melhorando  sua  posição  se  poderá 
termijjar  o  parto :  por  este  motivo  não  se  extra- 
hiráo  os  pés  quando  se  conhecer  que  a  cabeça 
não  pode  sahir  pela  pelvis. 
^^b  De:  nenhum  modo  sé  introduzirá  a  mão  em 
pf  mero  5  violentando  pára  esse  fim  q  orificio;'  ò 
qu£  igualmente  não  se  praticará  quando  estiver 
contrahido  espasmodicamente  ,  ou  seu  diâmetro 
for  mais  pequeno  que  o  de  oito  tostões  enà  pra- 
ta. Neste , ultimo  caso  ^e  procurará  dilatar  gra- 
dualmente, se  a  hemorragia  ou^  apoplexia  neces- 
sitão  a  terminar  o  parto  com  a  maior  grompti- 
dão  possiveL 

Bem  determinada  a  necessidade  e  utilidade 
da  operação  manual ,  se  prepara  quanto  for  ne* 
cessario  para-  baptisar  a  creança ,  untar  as  mãos^ 

Depois- destas  prevenções  ,.  convêm  advertir 
as  pessoas  interessadas  do  perigo  que  ha  ou  pode 
haver ,  occukando  á  paciente  quanto  a  possa  as- 
sustar ,  e  fazer4he  temer  a  operação;.  Se  o  peri* 
go  exigir  que  ella  se  disponha  com  os  Santos  Sa- 
cramientos,  advertir^se-ha  de  maneira  que  não  re- 
caia em  huma  paixão  de  animo^  que  faça  talvez 
inútil  a  operação. 

A  situação  mais  commum  para  colocar  a 
paciente ,  consiste  em  a  deitar  de  costas  sobre  as 
bordas  da  cama ,  com  a  cabaça  levantada ,  as  ná- 
degas no  ár  5  os  joelhos  afFastados ,.  as  pernas  me» 
dianam&nte  dobradas ,  e  os  pés  em  cima  de  duas 
cadeiras  ou  tamburétes.  Hum  ajudante  deve  ser 
encarregado  de  lhe  sujeitar  as  extremidades  ,  a 


fíni''de  que  se  mantenha  quieta.  Esta  situação 
nao  he  única  ;  porque  ha  caídos  em  que  se  lhe 
preferem  outras,  corruo-se  dirá  quando  tratarmos 
de  cada  hum  do^s^parros  em  particular.  O  operan- 
te deve  situar-se  entre  as  ccxas  da  paciente. 

Em  toda  a  operação  manual  se  deve  attender 
ao  modo  de  introduzir  a  mão;  de  a  conduzir  até 
á  parte  que  se  deseja,  á  maneira  de  variar  a  sua 
situação  5  de  extrahir  alguma  parte  fora  da  vul- 
va ,  e  finalmente  todo  o  restante  do  feto. 

Quando  não  houver  de  fora  parte  alguma 
do  feto  ,  se  introduzirá  a  mão  como  se  disse  no 
Capitulo  que  trata  do  modo  de  tactear  ;  porém 
achando-se  alguma  parte  de  fora  ,  introduzir-se- 
hão  as  sumidades  dos  dedos  seguindo  a  ordem 
da  sua  longitude ,  e  encaminhando-os  sempre  cui- 
dadosamente pela  sua  superfície.  Em  geral ,  todos 
os  esforços  que  forem  necessários  para  introduzir 
a  máo  ,  deverão  ser  dirigidos  mais  sobre  o  feto  j^ 
que  sobre  a  mai.  f'f^  ^^fqo•'q  o  !í^  ^t«o° 

Sempre  se  conduzirá  a  mão  pelo  lado  d^ 
pelvis  que  se  conciderar  menos  occupado ,  ou  pe- 
lo do  feto  que  ceder  mais  facilmenie  sem  pade-'- 
cer  violência  5  v.  gr.  o  ventre.  ' 

^^"  O  tempo  mais  favorável  para  iiitroduzii^  a 
mão  5  he  aquelle  era  que  se  derratnão  as  aguas ,. 
e-  quanto  mais  a  operação  se  retardar ,  tanto  sèra 
mais  penosa  para  o  Operante  ^  e  d^  mais  risca 
para  o  feto  e  para  a  mti  :  por  tanto  não  se  de- 
firirá  senão  quando  houver  receio  de  que  extra- 
hindo  promptamente  o  contheudo,  se  conserve  o 
útero  em  atonia. 

A  mão  se  pôde  intrcduzír  na  vagina  ,  du- 
rante a  dôr^  mas  não  se  introduzirá  no  útero  em 
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quanto  aquélla  nad  tiver  passado  ;  porque 'entab 
se  acha  este  menos  contrahido  sobre  o  feto. 

Qpando  se  tiver  de  introduzir  a  mao  pelo 
lado  esquerdo  da  pelvis  ,  deverá  ser  a  direita  do 
operante ,  e  a  sua  esquerda  quando  a  introducçâo 
houver  de  ser  pelo  lado  direito.  Se  a  mão  se  tem 
de  passar  por  diante  do  sacro ,  ou  por  detraz  dos 
púbis  5  lie  indiíFerente  servir-se  de  huraa  ou  de 
outra  ;  pelo  que  poderá  ter  preferencia  a  direita 
quando  se  necessitar  de  mais  força.  Para  o  mes- 
mo fim  contribue  muito  encostar  ouapoiar  oco- 
tovello  sobre  o  joelho  do  mesmo  lado  ,  com  o 
que  se  augraenta  a  força;  pois  que  á  do  antebra- 
ço se  pôde  agregar  a  da  extençao  do  pé,  se  hou- 
ver de  se  trabalhar  para  o  lado  auperíor ,  e  a  ex- 
tençao da  coxa  se  as  forças  se  dirigirem  para  os 
lados. 

.Em  se  chegando  ao  sitio  desejado. ,  não  se 
fará  movimento  algum  sem  bastante  certeza  de 
que  he  o  próprio  que  se  procura  encontrar.  Se  a 
parte  tocada  tiver  de  ser  extrahida  ,  se  puxará 
pelo  lado  da  flexão,  e  antes  que  comece  alguma 
dor;  porque  durante  esta  se  acha  o  útero  mais 
contrahido,  e  hemais  diffiçultoso  mudar  a  situa- 
ção do  feto.  Desta  regra  se  exceptuão  aquelles 
easos  em  que  a  parte  que  se  tem  de  extrahir  se 
acha  já  na  excavaçao  ;  porque  então  :aforça  do 
Operante  coopera  com  as  da  parturiente  ^:e  além 
,de  procurar  ajudalla  ,  se  lhe  deve  recommendar 
que  augmente  os  seus  esforços  quanm  lhe  seja 

possível.  VGíar  : 

Para  fixar  o  útero  e  a  parte  que -se  deseja 
encontrar ,  convêm  que  sé  applique  .exteriòrmen- 
te  huma  mão  ^  em  quanto  a  outra   obra.  no  inte-   _ 
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rior.  A  tnão  que  trabalha  por  fora  ,  íevanfando 
ò  ventre ,  comprimindo-o ,  ou  inclinandc-o  para 
hum  lado  ,  facilita  a  operação  que  a  outra  deve 
preencher. 

iíiv:. Havendo  de  se  extrahir  os  pés,  he  mais  na- 
tural tirallos  pelo  lado  que  corresponde  ao  ventre 
da  creança  ,  passando-os  por  diante  do  peito  ,  e 
inclinando-os  ao  lado  contrario ,  para  que  os  joe- 
lhos possâo  entrar  na  pelvis  com  menos  traba- 
lhões^-/'^s"^' • 

Quando  os  pés  se  achao  tocando  nas  nade- 
gaá^-^^e  estas  junto  ao  eixo  do  estreito  superior, 
sê  devem  extrahir  pela  parte  detrás. 

"  Sempre  que  for  possivel  ,  se  conduzirão  os 
dois  pés  dèhuma  vez,  toraando-os  pela  parte  su- 
perior da  sua  articulação  com  a  perna  ^  e  raetten- 
do  hum  dedo  entre  os  tornozellos  a  fim  de  quê 
ínão  se  contu nda o  aperta ndó-os^húm  contra-  o  ou- 
tfOí>-     :  -'  ^ 

c  Sendo  muito  trabalhoso  conduzir  de  huma 
t^z  ambos  os  pés^,  trâzer-se-ha  hum  delles  âté  á 
pélvis,  e  Se  tomará  novamente  pelo  outro.  Ob- 
servando-se  que  o  pé  primeiramente  extrahido, 
torna  ao  seu  lugar  primitivo,  manter-se-ha  segu- 
ro por  meio  de  hum  laço  em  quanto  se  trabalha 
para  encaminhar  o  outro.,   li  A  1> 

Tendo  extrahido  algum,  dos  pés,  não  se  de- 
vem fazer  grandes  forças  para  extrahir  orestatite 
puxando  demasiadamente  por  elle  ,  pois  que  se 
poderia  deslocar  antes  de  tal  conseguir. 

•  '■  "Havendo/  receio  que  possa  morrer  # pequena 
creatura  durante  a  operação' ,  se  bauptifarálar^ 
Çando  sa  agua  sebre  a  parte  delia  que  primeiro 
se  descobrir  ;  e  em  casos  mais  urgentes  se  bai^ 
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ptisará   cóm  liuma  seringa  sobre  a  parte  que  se 
apresentar  ao  orifício  do  útero.  Vol.  II.  Cap.  LX. 

Querem  alguns  que  depois  de  ter  extrahidõ 
os  pés,  se  deixe  á  natureza  o  resto  do  parto.  Is- 
to seria  de  ordinário  prejudicial.  Deve-se  eispecial« 
mente  attender  ao  estado  de  contracção  em  que 
se  acha  outero,e  nunca  convêm  extrahir  a  crean- 
ça  precipitadamente  5  como  dei  ordinário  se  pra- 
tica j  porque  a  mulher  fica  então  mais  exposta  a 
alguma  hemorragia  por  falta  de  contracção  no 
útero.  iKrrO 

A  extracção  do  tronco  lenta  e  progressiva^ 
mente  praticada,  he tão  convemeíite  para  amai 
como  he  prejudicial  para  a  creança  a  demora  em 
a  extrahir  logo  que  os  braços  tem  sahido  ;  por- 
que fica  exposta  a  alguma  suíFocação  :  para  evi- 
tar similhante  damno  ,  logo  que  os  braços  estive- 
rem, de  fora  5  ..applicar-se-hão  dois.  dedos  sobre  a 
barba  ou  dentro  da  bocca  ,  tanto  para  precavçr 
que  o  orifício  do  uterò  contra  hindo^se  sobre  o 
pescoço  da  creança,  a  possa  aíFogar  j  como  afijm 
de  arrimar  a  barba  ao  peito,  e fazer  mais  faeií  a 
extracção. 

,.     ^:--  :/'■■  -.  r:  ^  -;r/"i_>.^..-n^i  '-^^^ú  U;?-^of;  smo^ 

-  •  Do  párw  instrumental  trabalhoso  em  geral, 

-^^  .  >íiL;X.t/q 

Uso  dos  instrumentos  se  deve  limifár  aos 
casos  em  que  com  ellés  se  pode  fazer  mais  segu- 
ra, mais  prompta  ,  e  menos  molesta  buma  opç- 
,  ração  j  assim  como  áquelles  em  que  não  se  pode 
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fazer  comente  com  à  rnao  o  que  âliàs  se  conse* 
gue  com  «lia  armada  dé  algum  instrumento. 

Como  as  mais  das  vezes  se  não  pôde  deter- 
minar a  necessidade  de  algum  instrumento  ,  se 
não  depois  deter  experimentado  qUe  nãt)são  suf- 
ficientes  as  forças  manuaes  ,  não  se  podem  por 
isso  relatar  cathegoricamente  todos  os  partos  tra- 
balhosos instrumentaes.  Não  obstante,  devendo- 
se  examinar  a  mecânica ,  a  applicação  ,  e  o  uso 
dos  instrumentos  mais  em  prática  ,  expôr-se-hão 
em  cada  hum  dos  casos  de  seu  uso  ,  as  precau- 
ções com  que  se  hão  de  applicar,  e  as  preferen- 
cias que  huns  merecem  sobre  os  outros. 

Os  instrumentos  que  mais  se  usao  na  práti- 
ca dos  partos,  se  dividem  commuramente  em  ob- 
tusos y  pontagudos ,  e  cortantes. 

Os  instrumentos  obtusos  são  os  laços  ,  os 
ganchos ,  a  lavanca ,  o  fórceps ,  e  as  pinças  rom- 
bas. 

Os  agudos  se  reduzem  ás  irinas  ,  aos  truca- 
tos  ,  faringòtomo  ,  e  tesoiras 

Os  instrumentos  cortantes  são  ,  o  bisturi 
convexo  e  firme  no  seu  cabo  ,  e  outro  convexo 
estreito  j  e  com  botão  na  extremidade. 


CAPITULO    IIL    ' 
Dõs  laços, 

V^  Hanaão-se  laços  a  huns  instrumentos  que 
menos  assustão  as  parturientes  ,  e  que  menos 
magoão  a  pequena  creatura.  Pelo  seu  uso  se  di- 
videm em  duas  espécies  ^  huns  que  se  applicão 
Tom»  IL  ♦  B 
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para  puxar  por  hum  membro  dobrado  ,  outros 
para  puxar  por  hum  membro  que  não  esteja  em 
Sexão.  Estes  se  devem  fazer  de  maneira  que  quan- 
ta maior  força  se  empregar  tanto  mais  firmes  se 
tornem  sobre  a  parte  a  que  se  applicárão  ;  pelo 
que  devem  ser,  como  vulgarmente  se  diz,  escor- 
regadiços. 

Os  laços  escorregadiços ,  se  fazem  dobrando 
a  tira  ou  cordão  de  que  se  hão  deformar,  e pas- 
sando as  duas  extremidades  pela  aza  que  forma 
a  dobra  do  meio  ;  ou  também  passando  huma 
volta  á  roda  do  membro,  ficando  a  ponta  da  tira 
na  parte  interna  da  mesma  volta:  sobre  a  primei- 
ra volta  se  forma  segunda  ,  deixando  também 
dentro  delia  a  outra  ponta  em  sentido  opposto. 

Esta  espécie  de  laços  somente  se  applica  na 
parte  inferior  das  pernas  sobre  os  tornozellos ,  ou 
no  antebraço  por  cima  do  punho. 

Estes  laços  sendo  bem  formados  não  resva- 
lão  como  as  mãos ,  e  occupão  também  muito  me- 
nor espaço  ;  o  que  deixa  mais  lugar  para  introdu- 
zir huma  mão  5  e  trabalhar  no  interior  da  vagina 
ou  útero  conforme  convier  ,  em  quanto  com  a 
outra  mão  se  ajuda,  mutuamente  puxando ,  ou  sus- 
tendo  em  seu  lugar  a  parte  a  que  se  applicou  o 
laço. 

A  maneira  de  passar  o  laço  quando  a  parte 
a  que  se  deseja  applicar  não  estiver  descoberta , 
consiste  era  o  formar  sobre  o  dedo  Índice  e  mé- 
dio ,  se  com  elles  se  pôde  alcançar  a  mesma  par- 
te ;  e  quando  não  se  comprehenderá  também  o 
polgar.  Os  dedos  com  o  laço  formado  sobre  el- 
les ,  apertado  quanto  baste  para  não  se  desman- 
íthar  y  introduzir-se-hão  aré  á  ponta  do  pé ,  v.  gr. , 
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a  cuja  perna  se  tem  de  appiicar  :  então  se  abri- 
rão os  dedos  afrouxando  a  tira  somente  o  que 
for  necessário  para  que  o  pé  possa  passar  por  en- 
tre os  dedos,  e  conseguintemente  pelo  laço :  lo- 
go que  este  tiver  passado  até  á  parte  superior 
dos  tornozellos  ,  retirar-se-hao  os  dedos  a  pouco 
e  pouco  ,  mantendo  sempre  com  suas  pontas  a 
volta  que  circula  a  perna  ,  em  quanto  com  a  ou- 
tra mão  se  puxa  pelas  extremidades  da  tira  ,  até 
que  se  aperte  e  íixe  bem  o  laço  •,  então  se  retira- 
rá inteiramente  a  mão ,  e  com  a  outra  se  conser- , 
vara  firme  a  tira  para  que  não  aíFrouxe  o  laço. 

Havendo  necessidade  de  enlaçar  ambos  os 
pés,  se  fará  hum  laço  para  cada  Immdelles,  por- 
que comprehendendo-os  ambos  juntamente  ,  se 
poderião  contundir  os  tornozellos. 

Estando  descoberta  aparte  sobre  que  se  tem 
deformar  o  laço,  convêm  pôr  debaixo  delle  hum 
panno  fino  dobrado  ,  especialmente  se  a  tira  de 
que  for  feito  tiver  oréllas  ,  porque  estas  sempre 
magoão  as  carnes  delicadas  das  creanças  por  pou- 
co que  se  apertem. 

Por  similhante  motivo  se  devem  preferir  pa- 
ra estes  laços  as  tiras  de  panno  sem  oréllas  ,  ou 
os  cordoei  frouxos  e  macios  de  grossura  propor- 
cionada ás  forças  que  tem  desupportar.  Em  todo 
o  caso  se  deve  procurar  que  sejao  fortes ,  porque 
se  acaso  sequebrão,  perde-se  o  trabalho  que  tem 
havido  em  os  formar,  e  podem  nesta  acção  ma- 
goar a  parturiente  ,  o  feto  ,  ou  ambos  juntamente. 

Nos  laços  que  se  tem  de  passar  por  entre 
hum  membro  dobrado ,  como  pelo  sovaco  ,  pela 
articulação  do  cotovello  ,  pelo  meio  do  corpo , 
pelas  curvas,  et  ca^tera,  não  he  necessário  que  a 
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tira  ou  cordão  apertem  para  ficar  firmes ;  por  is- 
so que  náo  podem  escapar-se  huma  vez  que  ati- 
ra não  se  quebre  ,  ou  não  se  dilacere  o  membro 
enlaçado. 

Para  pasar  estes  laços,  pode  o  Operante  ser- 
vir-se  dos  dedos,  de  huma  algalia  das  que  seusão 
para  soccorrer  os  homens  com  os  orifícios  aos  la- 
dos de  sua  extremidade  ,  de  huma  tenta  flexivel 
de  barbatana  de  balea  ,  coberta  com  huma  fita 
GU  correa ,  ou  em  fim  de  hum  gancho  que  tenha 
na  ponta  hum  orificio  capaz  de  passar  por  elle  a 
tira  ou  cordão  com  que  se  ha  de  formar  a  la* 
cada* 

A  maneira  de  applicar  os  laços  ao  sovaco, 
dobra  do  cotovello,  curvas,  et  cgetera ,  he  sem-» 
pre  a  mesma ,  e  unicamente  diversifica  em  que  a 
matéria  do  laço  ,  e  o  instrumento  para  o  passar 
hão  de  ser  proporcionados  á  altura  em  que  se 
achar  a  parte  a  que  se  tem  deápplicar,  sua  gros- 
sura ,  e  forças  que  se  hão  de  mister  empregar. 
Por  este  motivo  o  gancho  ,  v.  gr.  ,  com  que  se 
tem  de  passar  hum  laço  pelas  duas  coxas,  ha  de 
ser  mais  comprido ,  e  não  tão  curvo  como  se  hou- 
vesse de  se  formar  sobre  huma  só  delias;  aquelle 
que  tem  de  servir  para  o  sovaco  deve  ser  algum 
tanto  mais  comprido  que  o  da  curva  ,  e  menos 
extenço.  que  todos  aqueíles  que  se  usem  para  a  ar- 
ticulação do  cotovello.  Relativamente  ao  que  fi- 
ca dito  se  graduará  o  comprimento,  e  a  resistên- 
cia do  cordão; 

Em  quanto  se  poderem  passar  estes  laços, 
não  se  usará  rrunca  dos  ganchos;  pois  ainda  que 
estes  se  applicão  mais  facilmente,  não  he  tão 
certo  o  seu.  êxito ,  por  isso  que  ladeand.o-se  la  ex? 
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treraidade  que  fica  de  fora  ou  se  desengancháo^ 
e  náo  se  consegue  o  fim  intentado  ,  ou  a  ponta 
sobresahe  ao  membro  em  que  estão  engancha- 
dos 5  ou  em  fím  se  encravao  ;  no  primeiro  caso 
padece  sempre  a  parturiente  ,  e  no  segundo  o 
feto. 


CAPITULO    IV. 
Dos  ganchos^ 


j.  Hamão-se  ganchos  huns  cilindros  de  metal  ^ 
mafs  ou  menos  compridos  e  encurvados  nas  ex- 
tremidades, segundo  as  partes  aonde  tem  de  ser 
spplicados.  Seus  usos  consistem  em  puxar  pela 
parte  a  que  se  applicao  ,  para  o  que  he  necessá- 
rio que  esta  esteja  dobrada/  Commumraente  são 
feito?  de  aço ,  ou  outro  metal  pouco  flexivel.  A 
fim  de  que  não  possao  magoar ,  são  chatos  pelo 
lado  da  concavidade ,  com  as  bordas  voltadas  pa- 
ra a  parte  convexa. 

Alguns' para  diminuir  o  número  destes  ins- 
trumentos ,  os  fazem  cora  huma  curvatura  em 
cada  extremidade  ;  porém  he  mais  seguro  fazei- 
los  cada  hum  com  seu  cabo,  para  melhor  se  po- 
darem manejar. 

A  grossura  e  comprimento  dos  ganchos,  se 
deve  proporcionar  como  fica  dito  a  respeito  dos 
laços.  Hum  gancho  mais  encurvado  do  que  a  su- 
perfície da  parte  sobre  que  se  tem  de  applicar,  ^; 
violentaria  para  acomodar-se  á  sua  concavidade, 
do  que  resultaria  magoalla.    Outro  menos  cur- 


[14] 

YO  não  poderá  fazer  preza  ^  e  se  escapará  com  fa- 
cilidade. 

Para  satisfazer  a  todas  as  urgências  ,  neces- 
sita-se  deter  ganchos  com  diíFerentes  curvaturas; 
pois  ainda  que  pareça  bastante  hum  só,  cuja  ma- 
téria se  possa  acomodar  como  a  dasalgalias  adU 
versas  curvaturas  ,  a  força  que  muitas  vezes  se 
necessita  fazer ,  desmancharia  a  sua  convexidade , 
e  os  tornaria  inúteis. 

As  extremidades  dos  braços  do  fórceps  de 
Levret ,  fórmáo  hum  gancho  que  pode  servir  era 
muitas  occâsiôes. 

Para  applicar  os  ganchos  ,  se  ha  de  introdu- 
zir a  ponta  pela  parte  externa  do  membro  ,  que 
he  a  que  tem  de  roçar  pelas  da  parturiente.  Des- 
ta maneira  se  ácautella  quanto  he  possível  ,  que 
a  ponta  do  gancho  não  arranhe  a  paciente,  íicaíu^ 
do  com  o  grosso  das  partes  do  feto. 

Huma  vez  que  se  hajao  applicado  bem  os 
ganchos ,  se  manterão  firmes  na  mesma  posição , 
para  que  não  lhe  escape  o  membro  que  tem  en- 
ganchado. 

Ao  puxar  por  elles  haverá  cuidado  de  o  fa* 
zer  segundo  a  direcção  do  eixo  da  peivis  ,  para 
que  não  contundão  as  partes  brandas  da  partu- 
riente ,  forçando-as  contra  as  duras. 

Nunca  se  puxará  violentamente  ^  nem  com 
demasiada  precipitação  ,  e  sempre  se  procederá 
da  mesma  maneira  como  se  a  operação  fosse  ma- 
nual» 

-  -  ,  Logo  que  se  descobrir  sufíicien temente  a 
parte  enganchada  para  se  poder  concluir  a  extrac- 
ção só  com  as  mãos  5  deixar-se-hão  os  ganchos. 


C  I? 
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CAPITULO   V. 
Da  lavanca. 


A  Ste  instrumento  como  hoje  se  usa,  Iiehuma 
verdadeira  lavanca  ,  cuja  resistência  está  em  hu- 
ma  extremidade ,  a  potencia  em  outra  ,  e  o  pon- 
to fixo  se  forma  entre  as  duas  extremidades.  Sen- 
do bem  applicada ,  a  extremidade  em  que  se  co-- 
loca  a  resistência  ,  deve  mover-se  sempre  que  se 
mova  a  potencia. 

A  quantidade  do  movimento  será  respectiva 
á  distancia  do  ponto  íixo  em  que  se  acha  cada 
huma ;  porém  as  direcções  serão  oppostas  ,  isto 
hé ,  se  a  potencia  se  move  para  a  direita  ,  a  re~ 
sistencia  ^e  moverá  para  a  esquerda ,  e  se  aquella 
se  dirige  para  a  parte  superior  e  para  traz  ,  esta 
se  encaminhará  para  a  parte  inferior  ,  e  para 
diante. 

Daqui  se  segue  que  applicando  a  parte  con- 
cava da  lavanca  á  cabeça  da  creanca ,  huma  das 
i|iaos  ao  seu  cabo ,  e  a  outra  ,  ou  hum  a  fita  que 
faça  o  ponto  fixo  entre  o  cabo  e  a  parte  que  se 
firmou  sobre  a  cabeça,  esta  se  moverá  á  propor- 
ção que  se  mover  o  cabo  ,  porém  para  o  lado  op- 
posto  \  logo  se  o  cabo  se  mover  para  a  parte  su- 
perior e  para  diante ,  a  cabeça  se  moverá  para  a 
inferior  e  para  detraz  ,  e  conseguintemente  nas 
demais  mutações.  Debaixo  deste  principio  de- 
monstrável, ninguém  duvidará  que  a  lavanca  pos- 
sa, servir  para  mudar  a  situação  da  cabeça,  quan* 
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do  a  vulva  permitir  movelía  na  direcção  opposta 
ao  cabo, 

A  única  difíiculdade  que  se  pôde  oppôr ,  se- 
rá accommodar  a  figura  da  lavanca  á  da  cabeça 
sobre  que  se  tem  de  applicar  ^  para  que  accom- 
^modando-a  em  maior  extençao  ,  a  mova  melhor 
sem  tanto  risco  de  fazer  alguma  subintracçao.  Is- 
to he  o  que  tem  procurado  fazer  os  correctores 
deste  instrumento  ,  como  se  deduz  do  seguinte 
extracto  de  sua  historia. 

Posto  que  Roonhuissen  ^  comprasse  o  segre- 
do da  espátula  aos  Chamherlaines ,  celebres  Prof- 
fessores  de  Londres ,  o  nome  que  ainda  conserva 
denota  haver  sido  elle  o  inventor. 

Roonhuissen  teve  em  segredo  o  seu  instru- 
mento ^  e  do  mesmo  modo  se  conservou  entre  os 
da  sua  familia.  Diz-se  que  para  não  o  deixar  ver 
quando  tinha  de  servir-se  delle ,  o  levava  occulto 
entre  a  manga  da  casaca  e  a  camiza.  Para  usar 
da  sua  espátula ,  a  abaixava  com  huma  das  mãos 
depois  de  ter  colocado  a  outra  com  que  a  havia 
de  conduzir  dentro  na  vagina.  Quando  concluía 
a  operação  tornava  a  occultar  a  espátula ;  de  ma- 
neira que  mostrando  antes  e  depois  as  mãos ,  na- 
da se  lhe  descobria  nellas. 

Isto  não  parecerá  difficil  de  praticar,  sert  en- 
der-mos  á  figura  da  sua  primeira  lavanca  ;  sup- 
pondo  ter  sido  como  a  vendeo  a  filha  de  Bruin 
a  Mr.  Vischer  y  Vande-Rool  ,  que  lhe  compra- 
rão o  segredo  em  2  de  Julho  de  175' 3  ,  e  o  pu- 
blicarão em  20  de  Setembro  do  mesmo  anno. 

Esta  espátula  se  reduzia  a  huma  lamina  de 
aço  bem  forjado ,  de  10^^  polgadas  de  comprido  , 
huma  de  largura,  emeia  de  grossura.  Quatro  poi- 
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gadas  e  hum  oitavo  da  sua  parte  media ,  erão  re- 
ctas 5  e  o  restante  das  extremidades  era  curvo. 
As  curvaturas  das  extremidades  erão  oppostaS;, 
o  que  facilitava  poder-se  trabalhar  com  qualquer 
delias.  A  distancia  do  arco  de  cada  huraa  das 
curvaturas  ,  era  de  três  polgadas  e  quatro  ,  e  a 
altura  de  duas  e  oitavo. 

Esta  lamina  era  forrada  cora  hum  estofo 
bem  ajustado ,  e  além  disso  as  suas  extremidades 
e  parte  media  ,  erão  cobertas  com  hum  emplas- 
tro ,  a  fim  de  tornar  mais  suave  a  pressão  sobre  a 
cabeça  do  feto ,  e  sobre  os  púbis  da  parturiente, 

João  Brutn  obteve  a  espátula  de  Ra^nhuis- 
sen  seu  Mestre  era  1709 ,  e  igualmente  seu  con- 
discípulo PLfãtman,  Estes  dois  condiscípulos  con- 
vierão  com  seu  Mestre  ,  com  Ruischio ,  e  com 
Cornelio  Boekelman ,  que  também  possuião  o  se- 
gredo 5  em  o  guardar  como  parece  ter-se  eíFectua- 
do  5  pois  Bruin  se  sérvio  do  instrumento  quaren- 
ta e  dois  annos  que  viveo  depois ,  tendo  socorri- 
do com  elle  oitocentas  parturientes. 

Bruin  communicou  o  segredo  ao  seu  discípu- 
lo Reinier  Boon  ^  e  este  aos  irmãos  Paulo  e  Ge-^ 
rardo  Winid  Médicos  ,  hum  de  Maddelbourg, 
e  outro  de  Amsterdan.  Plaatman  pouco  antes 
de  sua  morte,  o  coramunicou  a  Francisco  Rooy. 
Alguns  certíficão  que  Boekelman  o  coraraunicou  ao 
Medico  Moor  j  ainda  que  assim  seja ,  só  tinhão 
conhecimento  do  instrumento  seis  Professores , 
quando  os  expressados  Wischer  e  Vanàe-Pool  o 
comprarão  a  Vander  Heyden ,  marido  de  Gertru- 
des de  Bruin ,  filha  única  de  João  de  Bruin. 

Campier  conta  Titgsin  entre  os  que  usarão 
da  espátula  de  Roonhuissen ,  algum  tanto  diíFe- 
Tom.  IL  c 


C  18] 

rente  da  à^Bruin  q  da  á^Boon^  ainda  que  com- 
parando o  tempo  em  que  se  publicou  a  de  Bruin , 
as  outras  podem  muito  bem  ser  já  correcções  da 
primeira. 

A  espátula  de  Titgsin  diíFerença-se  da  de 
Bruin  ^  que  tempos  descrevido  ,  somente  em  ter  a 
curvatura  em  huma  extremidade,  e  na  outra  hum 
annel ,  e  em  ter  o  seu  arco  5'  \  polgadas  de  com- 
prido, e  T  ^  de  altura.  A  de  Boon  concorda  cora 
a  de  Bruin  em,  ter  duas  curvaturas,  porém  não 
lie  recta  no  meio  ,  e  se  assemelha  com  a  figura 
de  hum  S.  Cada  huma  das  curvaturas  das  extre- 
midades tinha  de  comprido  4  ^  polgadas  ,  com 
I  ~,  de  altura.    , 

A  pouca  largura  das  espátulas'  áe  Bruin , 
Boon  ^  e  Titgsin  zs  deviáo  fazer  fáceis  de  se  des- 
viar da  parte  a  que  se  applicavao  ,  e  seu  muito 
volume  fazendo-as  mais  largas,  ou  á  maneira  de 
pá  ,  iraposibiiitaria  a  applicaçao.  Por  estas  ou 
outras  similhantes  razoes,  inventarão  os  France- 
2es  as  espátulas  ocas  em  toda  a  sua  extençao ,  ou 
sómentç  nas  extremidades.  Desde  esta  época  mu- 
darão o  nome  de  espátula  no  de  lavanca. 

Fean  parece  ter  sido  o  primeiro  que  fez  a 
lavanca  oca  com  cabo.  Herviniaux  unio  á  lavan- 
ca. huma  seringa,  que  lhe  servia  de  cabo. 

Para  acudir  a  todas  as  urgências ,  se  tem  de 
ordinário  três  destas  lavancas  cada  huma  cora  seu 
cabo  ,  pois  ainda  que  se  fazem  de  maneira  que 
todas  se  adaptem  a  hum  só  cabo  ,  como  as  co- 
roas de  trépano  a  huma  arvoi*e ,  não  fícao  tão  se- 
guras,  por  isso  que  fazendo  força  nellas  se  com- 
prime o  botão  da  mola ,  e  se  afroxa  o  seu  cabo. 

Com  o  fim  de  diminuir-lhe  o  comprimento  ^ 


para  que  se  possao  levar  occultas  na  algibeira . 
as  fazem  com  hutn  eixo  na  ametade  da  parte  con- 
cava. Este  eixo  tem  pelo  lado  da  convexidade 
liiima  borda  ou  encontro  ,  que  não  o  deixa  abrir 
mais  do  que  o  necessário  para  formar  a  concavi- 
dade precisa,  ao  mesmo  tempo  que  perraitte  do- 
brar a  ponta  sobre  o  lado  da  concavidade  ,  me- 
diante o  que  fica  mais  curto.  / 

Alguns  tem  feito  dois  buracos  mais  abaixo 
da  separação  das  lam.inas  que  formão  aparte  oca 
deste  instrumento ,  a  fim  de  passar  por  eiíes  hum 
cordão  com  que  formar  o  ponto  fixo. 

Os  Roonhuisianos  applicavao  a  sua  espátula 
naquelles  casos  em  que  a  cabeça  do  feto  se  demo- 
rava na  pelvis,  tendo  o.occipucio  sobre  a  sinfisis 
àos  pnbis.  Ti tgsm  a  introduzia  directamente  por 
detrás  dos  púbis;  porém  os  outros  a  introduziao 
primeiro  até  ficar  bem  situada  sobre  a  frente  ,  e 
logo  a  passavão  ao  occipucio  ,  desviando-a  pelo 
lado  em  que  achavao  menos  difficuldade.  Camper 
crê  que  a  na©  applicavao  a  final  sobre  o  occipu- 
cio 5  mas  sim  por  baixo  do  nariz,  Funda-se  na 
impossibilidade  de  a  conduzir  desde  a  frente  ao 
occipucio;  o  que  he  humasupposiçao  que  segundo 
Baudelocque  elle  não  pode  provar. 

O  certo  he  que  nos  princípios  não  se  sabia 
o  seu  modo  de  operar  ;  e  existem  muitas  razões  • 
de  crer  que  elles  applicavao  a  espátula  sem  ne- 
cessidade, e  que  mais  seservião  delia  como  hum, 
gancho  obtuso ,  á  imitação  do  que  descreve  Mau- 
riceau  destinado  a  extrahir  a  cabeça  quando  fica 
no  útero. 

Camper  parece  ter  sido  o  primeiro  que  deo 
a  idéa  de  applicar  a  espátula  ,   e  trabalhar  com 
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ella  á  maneira  de  huma  lavanca  ,  quando  diz  que 
depois  de  a  applicar  se  levante  a  extremidade  op- 
pcsta  5  e  se  colloque  a  outra  mão  na  parte  media 
para  deprimir  ,  e  trazer  a  cabeça  do  feto  para 
baixo. 

A  lavanca  pode  ser  útil  em  todos  os  casos 
em  que  ooccipucio  tiver  ficado  mais  alto  do  que 
ordinariamente ,  ou  seja  apresentando-se  em  hum 
lado  5  ou  adiante  ^  ou  atras. 

O  mesmo  se  pode  dizer  das  outras  partes  da. 
cabeça  ,  capazes  de  se  accommodar  á  concavida- 
de da  lavanca ,  e  de  soiFrer  que  esta  se  possa  so- 
bre ellas  applicar. 

Também  pode  servir  para^^etirar  a  cabeça 
do  perineo ,  e  evitar  a  rotura  da  forquilha. 

Considerando  a  lavanca  como  hum  meio  fór- 
ceps 5  se  pode  usar  como  tal  ,  formando  com  a 
outra  mão  applicada  no  lado  opposto  ,  a  outra 
ametade  do  fórceps  ,  e  com  o  dedo  polgar  a 
união,  da  mesma  maneira  cp^Mauriceau  perten- 
de  que  com  o  seu  gancho  obtuso  de  hum  lado  e 
huma  mão  de  outro,  seextraha  a  cabeça  quando 
tem  ficado  dentro  no  útero.  Este  uso  pôde  sup- 
prir  o  do  fórceps  quando  a  resistência  da  pelvis 
não  he  demasiada  para  dar  passagem  ao  feto* 

Applicando  a  lavanca  alternativamente  ao 
occipucio  e  á  frente  ,  pode  esta  como  o  fórceps 
fazer  sahir  a  cabeça ;  porém  sendo  necessário  ap- 
plicar e trabalhar  com  alavanca  varias  vezes,  so- 
mente se  intentará  quando  o  caso  exigir  que  o 
parto  termine  em  menos  tempo  que  o  preciso 
para  haver  á  mão  o  fórceps.  < 

r  b  íO  eíFeito  "mais  constante  que  produz  a  ia- 
"vanca  ,  he  o  estimulo  que  causa  a  sua  applicaçao 
para  excitar  a  coatracção  do  útero. 
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A  situação  da  parturiente  ,  e  a  do  Operan- 
te deve  ser  a  mesma  que  para  o  parto  mamial. 

Huma  Javauca  pode  servir  para  se  applicar 
por  qualquer  lado  ;  porém  quando  se  tiver  de 
operar  no  lado  direito  da  parturiente ,  deve  con- 
duzir-se  com  a  mao  esquerda  ,  e  cora  a  direita 
quando  se  houver  de  introduzir  pelo  esquerdo. 
Com  qualquer  das  duas  se  pode  igualmente  con- 
duzir por  detrás  dos  púbis ,  ou  por  diante  do  sa- 
cro. 

Alguns  passâo  hum  cordão  ou  tira  pelo  oco 
da  lavanca  ,  a  fim  de  fazer  firme  aquella  parte, 
e  evitar  que  não  resvale. 

Outros  unem  hum  pedaço  de  esponja  sobre 
a  parte  da  lavanca  ,  que  pôde  vir  a  tocar  na  da 
mulher.  Nenhuma  destas  precauções  se  deve  con- 
siderar inútil ;  ainda  que  o  mais  seguro  será  man- 
ter firme  a  mão  ,  ou  cordão  que  serve  de  ponto 
iixo  á  lavanca ,  e  não  apartar  o  cabo  mais  do  que 
permittir  a  cavidade  do  estreito  inferior. 

A  lavanca  se  deve  untar  e  aquecer  ,  bem 
como  a  mão  5  antes  de  se  applicar.  O  momento 
da  sua  applicação  he  depois  dador,  para  que  no 
espaço  da  que  sobrevier  se  possa  trabalhar  de  ac- 
cordo  com  a  natureza. 

Se  por  eíFeito  da  primeira  acção  da  lavanca 
fica  bem  situada  a  cabeça  do  feto  ,  deixar-se-ha 
o  parto  entregue  ás  forças  da  natureza  ,  huma 
vez  que  a  parturiente  tenha  dores  ;  e  do  contra- 
rio continuar-se-ha  a  operar  com  a  lavanca  ,  ou 
se  empregará  o  fórceps  se  com  ella  se  não  pode 
terminar  o  parto. 

Não  se  deve  empregar  a  lavanca  quando  só 
com  as  mãos  se  poder  dar  conveniente  situação 
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á  cabeça  do  feto.  Porém  o  seu  pequeno  volume  ,v 
e  a  vantagem  de  poder  com  ella  fazer  maiores 
esforços ,  a  constituem  preferível  quando  a  cabe- 
ça oíFerece  grande  resistência  para  se  voltar.    ; 

Ouso  da  lavanca  he  contraindicado  todas 
as  vezes  que  o  excesso  dos  diâmetros  da  cabeça 
lie  relativamente  aos  da  pelvis  maior  dõque  hum 
quarto  de  polgada  ;  porque  com  ella  não  se  di- 
minue  o  volume  da  mesma  cabeça» 

Tão  pouco  se  pôde  usar  quando  esta  não.  es- 
tiver íirme ;  porque  estando  vacilante  não  obrará 
sobre  ella  em  quanto  se  não  fixar  no  lado.  oppos- 
to ,  e  se  então  se  applica  sobre  elle ,  volver-se-ha 
á  primeira  situação  sem  que  se  faça  com  tudo 
descer. 

Para  appíicar  a  lavanca  ,  toraar-se-ha  pelo 
cabo  com  a  mão  direita  se  houver  de  se  empre- 
gar no  lado  direito  da  pelvis,  e  com  a  esquerda 
se  for  preciso  obrar  no  lado  esquerdo  j  depois  se 
conduzirá  até  á  parte  a  que  tem  de  ser  applicada  ^ 
acompanhando-a  com  dois  ou  mais  dedos  da  ou- 
tra mão  postos  sobre  a  parte  convexa  da  colher, 
e  com  os  quaes  devem  ir  cobertas  as  suas  bor- 
das. Para  a  introduzir  pela  vulva,  se  terá  o  cabo 
da  lavanca  sobre  a  verilha  e  coxa  do  lado  oppos- 
to  ,  e  a  ponta  da  colher  sobre  a  parte  interna 
dos  dedos  ,  entre  a  qual  e  a  cabeça  do  feto  ,  se 
deve  ir  a  pouco  e  pouco  introduzindo ,  trabalhan*- 
do  mais  sobre  elle  que  sobre  a  mão. 

Não  se  retirará  a  mão  que  sérvio  de  condu- 
tor ao  instrumento  ,  era  quanto  pelo  tacto ,  e  si- 
tuação da  parte  externa  não  houver  certeza  de 
que  a  colher  se  acha  interiormente  bem  applica- 
da. Então  se  retirará  a  mão ,  e  com  ella  se  for- 
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mará  o  ponto  fixo  ,  apoiando  a  lavanca  em  sua 
palma  pela  parte  superior,  ou  passando  os  dedos 
pela  inferior ,  e  crusando-os  por  cima. 

Collocada  a  mão  desta  maneira ,  se  m.ove  o 
cabo  da  lavanca  para  a  parte  opposta  áquella  pa- 
ra onde  se  necessita  mover  a  cabeça.  O  cabo  não 
se  deve  irapellir  contra  as  partes  da  mulher;  e lo- 
go que  tenha  chegado  a  ellas  ,  se  deverá  aíFrou- 
xar  e  situar  de  maneira  que  obre  sem  mortificar. 


CAPITULO    VI. 

Compendio  da  historia  do  fórceps  ^  segundo  o 
indicado  Author  D,  João  de  Navas, 


Ypocrates  falia  de  huma  espécie  de  fórce- 
ps ;  porém  não  consta  que  se  fizesse  uso  delle  em 
seu  tempo  para  extrahir  o  feto  vivo.  Avicena  he 
o  primeiro  que  diz  expressamente  terem  as  par- 
teiras humas  tenazes  ^  asquaes  cobrião  com  hum 
panno  para  extrahir  o  feto  sem  o  magoar ;  o  que 
indica  que  o  extrahião  vivo,  e  que  Ojinstrumen* 
to  era  commium  entre  as  parteiras  daquelle  tempo. 

Albucacis  descreveo  o  fórceps  denticular 
para  desmanchar  a  cabeça  ,  e  mais  outros  dois 
instrumentos  ;  hum  maior  chamado  almisdach  ^ 
e  outro  menor  com  o  nome  de  misdach. 

Burton  pinta  hum  fórceps  com  o  nome  de 
fórceps  longo  de  Páreo    para  extrahir  a  cabeça. 

Era  meio  do  Século  passado  ,  R-tieff  publi- 
cou a  figura  de  hum  fórceps  para  extrahir  os  fé*- 
tos. 


(  H  ) 

Não  se  pode  adivinhar  de  que  espécies  de 
fórceps  falia  SmelUe  ,  quando  diz  5?  he  certo 
^?  que  muito  antes  seusavão  em  França,  em  Ale- 
5>  manha ,  e  outras  partes  vários  fórceps ,  e  ins- 
5>  truraentos  para  o  mesmo  fimdistinctos  dos  dos 
:5?  Árabes ;  porém  nenhum  tinha  as  ventagens  do 
^?  que  usa  vão  os  Chamberlains.  y^ 

'  Segundo  esta  exposição  ,  não  tem  razão  Bur- 
ton  quando  atribue  a  Smellie  o  assegurar  que  de- 
pois de  Avicena  não  houve  quem  conhecesse  es- 
te instrumento,  até  o  ultimo  Século  em  que  usa- 
rão delle  os  Chamberlains  \  pois  unicamente  cer- 
tifica que  entre  os  muitos  de  que  usavao,  nenhum 
possuia  tantas  ventagens  ,  como  o  dos  expressa- 
dos. 

Silles-le-Doux  e  Palfin  ,  disputao  a  inven- 
são  do  instrumento  que  hoje  se  conhece  com  o 
nome  do  ultimo,  Plevier  suspeita  que  os  Cham- 
berlaiits  possuirão  o  fórceps  de  Gregório  o  pai, 
author  daquelle  que  Falfin  corri gio. 

Perret  diz  que  Chamberlain  foi  o  primeiro 
que  fez  ocas  as  colheres ,  e  que  unio  os  dois  bra- 
ços do  fórceps  5  íixando-os  hum  ao  outro;  correc- 
ção muito  essencial  ,  e  que  destingue  o  fórceps 
de  todos  os  instrumentos  que  antes  se  usavao; 
pois  huns  es  ta  vão  unidos  sempre  ,  e  erão  verda- 
deiramente humas  tenazes  ,  outros  estavão  sepa- 
rados ,  e  somente  se  sujeitavao  com  argolas  ou 
ligas. 

He  certo  que  as  tenazes  de  Rueff  ou  de  Pa- 
reo  5  as  laminas  de  Doux ,  Gregório  pai  e  filho , 
ou  outras  sirailhantes  ,  poderião  dar  idéa  aos 
Chamberlains  para  formar  o  seu  fórceps ;  porém 
he  também  certo  que  não  se  conhecia  o  dito  ins- 


trumento  com  este  nome,  e  que  o  publicado  por 
Chapman  no  anno  de  1733  ,  he  superior  aos  an- 
teriores. 

Depois  que  Chapman  publicou  o  fórceps  de 
Chamberlain  com  algumas  correcções  de  Giífard^ 
segundo  se  crê  ,  n^o  tem  havido  Chirurgiao  de 
crédito  que  não  se  haja  proposto  corrigillo.  Fu- 
gh  propoz  hum  fórceps  novo  em  1748.  Burton 
descreve  outro  próprio.  Bingio  pôde  passar  por 
Author  de  hum  fórceps  ,  cujas  duas  laminas  se 
dividem  cada  huma  em  outras  duaíí. 

Finalmente  ,  Levret  e  Smellic  cKtendcráo 
o  uso  do  fórceps,  e  dividirão  em  partidos  a  sua 
preferencia,  não  faltando  também  quem  osdcsap- 
prove  a  todos  ,  como  le  Roy  ^  Schoenmczier^ 
€tc. 

Os  fórceps  de  Le^vret  e  de  Smellie ,  concor- 
dâo  em  ter  os  braços  ocos  e  perfurados  ;  porém„ 
se  distinguem  ,  i.*"  em  que  as  laminas  de  Smellie 
são  rectas  nas  bordas  ,  e  as  de  Levret  formão 
huma  curvatura  igual  á  do  eixo  dapelvis.  O  fór- 
ceps de  hevret  tem  mais  comprimento  que  o  de 
Smellie :  este  tem  hnm  cabo  cylindrico  composto 
dos  dois  braços  :  a  mortalha  que  une  os  braços 
lie  igual  5  isto  he ,  cada  braço  tem  huma  eminên- 
cia e  huma  cavidade  com  que  se  accoramodão 
reciprocamente  ;  e  aquelle  tem  por  cabo  huma 
lamina  do  mesmo  metal  ,  que  termina  em  hum 
gancho  obtuso ,  e  a  união  dos  dois  braços  he  fei* 
ta  por  hum  botão  de  hum  delles ,  que  entra  em 
huma  fendidura  do  outro. 

Estes  fórceps  tem  depois  variado  algum  tan- 
to. Smellie  cobria  o  seu  com  hum  coiro  exacta- 
mente applicado  para  não  magoar  a  parturiente  ^ 
Tom,  IL  D 
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épara  melhor  síigeitar  os  dois  meios  cabos.  Pre- 
sèntemeiite  nao  se  fórra  roais  do  que  o  cabo  e  as 
mortalhas  coip.  aue  se  mantém  iiiiidos  os  braços; 
por  sere ra  porções  que  nao  tocao  as  partes  da 
parturiente  ,  o  que  poderia  contagiar  aqueíla  a 
quem  se  applicasse  depois  o  mesmo  instrumento, 
sem  mudar  o  coiro  das  laminas;  o  que  seria  mui- 
to incommodo  se  houvesse  de  se  praticar  todas  as 
V/ezes  que  o  fórceps  servisse. 

Também  se  lhes  faz  o  cabo  mais  comprido 
que  aquelie  de  (\\\q.  Smellie  usava;  pois  somente 
tendo  as  suas  forças  (diz  o  Doutor  Ijãtíder)  se 
poderia  fazer  o  que  eile  fazia  com  o  seu  fórceps. 

O  Doutor  Horms  fez  maiores  os  espaços  va- 
sios  das  laminas  da  parte  do  cabo,  porque  seada- 
ptao  m.elhor  ao  cume  da  cabeça  ,  quá  lie  aonde 
recah.e  esta  parte  do  instrumento. 

O  Doutor  Lauder  servio-se  de  hum  fórceps 
que  tem  os  vasios  mais  largos  nas  extremidades , 
e  que  he  igual  no  meio. 

Mr.  Frick^  Chirurgiao  do  Hospital  de  San- 
to Thomaz  em  Londres,  fez  hum  fórceps,  cujas 
laminas  se  dobrão  sobre  a  parte  concava  ,  como 
dissemos  da  lavanca  ,  o  que  facilita  conduzir-se 
com.modaaiente  na  algibeira. 

Se  dermos  crédito  a  Bauàelocque  ,  Smellie 
servio-se  de  outro  fórceps  para  extraliir  a  cabeça 
detida  no  estreito  superior  ;  porém  conhecendo 
que  os  damnos  poderião  ssr  maiores  do  que  as 
ventagens  ^  não  o  quiz  manif estar  nem  aos  seus 
discipuíos  ,  para  precarèr "^s  coftsisquencias  que 
podiào^  sobrevir  de  sua  aíjplirfeçã^o. 

,  -E.ra  nossas ^dtt as ?t3em  muitos  'partidistas  ofor- 
ceDs  'de  Sn7felim^<mm.^^Ks\  curvaturas  ^nas  bordas 
das  laminas ,  i  irairaçaado  de  Levret, 
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heake  ^  Chiriirgiao  Pa^-teiro  de  Londres,  pu- 
blicou em  1773  hum  fórceps  com  três  braços,: 
-os  dois  se  applicão  aos  lados  da  cabeça  ,  e  o'  re.- 
ceiro  aooccipucio.  Este  terceiro  braço  que  o  Aii- 
thor  propõem  para  segurar  bem  a  cabeça  ,  pro- 
duz o  eíFeito  contrario  ,  pois  quanto  mais  se  fir- 
ma ,  tanto  mais  se  apartao  os  outros  dois  ,  que 
sao  os  que  /azem  a  principal  força.  Tirando  o 
.terceiro  braço  ao  fórceps  de  Leaíie  ,  se  reduz  a 
Jium  como  o  à^Leuret^  porém  mais  pequeno. 

O  fórceps  de  hevret  tem  tido  varias  mu- 
danças: o  mesmo  Author  diminuio  o  seu  compri- 
mento totaí  a  quatorze  Dolgadas  em  lugar  dedez- 
,eseis  que  tinha  o  corrigido  por  Fean  5  e  o  que 
Baudelocque  preíFere* 


CA.PITULO   VIIL 

Discripção  úq  fórceps  de  Levret^ 

X_L  Ste  fórceps  se  compõe  de  duas  lavancas  de 
dezasseis  polgadas  de  comprido  ,  as  quaes  tendo 
Jium  ponto  fixo  commum ,  obrao  em  sentido  op- 
,posto  5  e  quanto  mais  se  apertão ,  mais  se  aproxi^ 
mão  entre  si  as  extremidades  aonde  existem  as 
duas  potencias  e  as  duas  resistências. 

A  extremidade  aonde.se a pplica  a  resistência 
hehuma  cojber  concava  no  lado  que  diz  respeito 
á  outra  j  e  igualmente  /cenvexa  na  parte  opprsta. 

As  bordas  das  CO Iheres  que  devera  cahir  pa- 
ra a,  parte  de  diante,  hao  de  ser  concavas ,  e  as 
detraz  igualmente  convexas.    Esta  concavidade  e 
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convexidade  devem  ser  iguaes  áque  forma  o  eixo 
da  peívis  ,  para  que  se  possao  introduzir  mais 
acima  do  estreito  superior,  sem  tropeçar  no  arco 
dos  púbis  ,  na  forquilha  ,  ou  no  sacro ,  como  síic- 
cederia  se  as  bordas  fossem  rectas. 

^A  concavidade  que  formão  as  colheres ,  de- 
ve ser  proporcionada  á  convexidade  da  cabeça 
que  se  tem  de  colher  em  meio :  por  consequência 
devem  ajuntar-se  mais  nas  extremidades  para  que 
a  cabeça  não  lhes  escape  ;  porém  nunca  devem 
chegar  a  tocar-se  ,  porque  neste  caso  poderiao  ma- 
tar a  pequena  creatura  ,  forçando-a  mais  do  que 
esta  poderia  supportar  sem  perder  ávida. 

Todos  os  fórceps  que  tenho  visto  ,  tem  o 
defeito  de  aproximar  muito  as  extremidades; 
porem  conhecendo  este  defeito ,  está  na  mão  do 
Operante  não  apertar  os  cabos  mais  do  que  pos- 
sao permit:ir  sem  matar  acreAça:  não  he  porém,. 
fácil  de  assim  praticar  quando  o  principal  obje- 
cto consiste  em  não  deixar  escapar  a  cabeça  ,  e 
seria  mais  seguro  fazer  firmes  os  cabos  por  meio 
de  huraa  lamina  ou  tarraxa,  que  marcando  o  vo- 
lume da  cabeça  contheiída  na  concavidade  do 
instrumento  evitaria  que  se  aíFroxasse  ou  com- 
primisse demasiadamente. 

Mr.  Coutuli  inventou  hum  fórceps  sem  este 
incon/eniente.  A  união  dos  braços  se  faz  por 
raeio  de  hum  parafuso  que  passa  ao  mesmo  tem- 
po pela  rosca  fêmea  que  tem  os  dois.  Torcendo 
Q  parafuso  se  apertão  e  ajuntão  os  braços  quanto 
se  julga  necessário  5  depois  do  que  nem  se  aíFro- 
xaò  nem  se  apertão-,  pois  para  isto  seria  necessá- 
rio torcer  o  parafuso,  por  issp  que  os  braços  de- 
pois de  applicados  separadamente ,  se  sugeitão 
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com  íiuma  tarraxa  ás  extremidades  de  huma  la- 
mina que  sahe  orisontalmente  do  cabo.  Este  fór- 
ceps poderia  preferir-se  ao  de  Levret  ,  se  a  sua 
applicaçâo  não  fosse  mais  penosa  ,  e  se  o  Ope- 
rante não  pudesse  evitar  o  inconveniente  expres- 
sado ,  marcando  de  antemão  a  distancia  em  que 
os  dois  cabos  devem  ficar,  para  que  a  cabeça  da 
creança  não  sofrra  huma  compressão  que  a  mate, 
todas  as  vezes  que  se  applica  este  instrumento 
com  animo  de  a  extrahir  viva. 

O  oco  que  tem  as  colheres  do  fórceps  ,  di- 
minue  o  seu  volume  ,  faz  que  se  adapte  bem  á 
cabeça,  sugeita-a  melhor,  e  evita  que  secontun- 
da  a  uretra ,  ou  a  parte  interna  das  tuberosidades 
dos  ischios  por  onde  deverião  roçar  sendo  sólidas. 
Eara  impedir  que  as  bordas  das  colheres  magoem 
o  feto  ,  se  lhes  faz  no  lado  interior  da  sua  cir- 
cumferencia  hum  resbordo  que  lhe  augmente  a 
grossura  ,  o  qual  também  serve  para  que  não  res- 
valem com  facilidade. 

A  fim  de  que  as  coIheres^  abranjao  melhor  a 
cabeça  retida  no  estreito  superior ,  devem  ter  ou- 
to  polgadas  de  comprido  :  deste  modo  a  curva- 
tura das  bordas  íie  mais  accommodada.  Est© 
comprimento  não  he  necessário  quando  a  cabeça 
sobre  que  tem  de  applicar-se  chegou  a  passar  do 
meio  da  altura  da  pelvis ,  em  cujo  caso  he  mais 
cómodo  o  fórceps  de  Smellte. 

Da  abertura  das  colheres  até  ao  sitio  da  união 
se  deixão  duas  polgadas ,  e  o  restante  que  iaz  as 
vezes  de  cabo  tem  seis  polgadas.  Cada  cabo  ter- 
mina em  hum  gancho  obtuso  de  pouco  mais  d.e 
huma  polgada  de  comprido. 

Os  braços  se  distinguem  pelo  uso  a  que  são 
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destinados.  Chama-se  fêmea  o  que  tem  a  fendi- 
dura  aonde  entra  obotao  que  seaclia  ^em  o  outro 
braço,  pelo  qual  se  lhe  dá  o  noaie  de  macho.  O 
gajicho  do  braço  fêmea  olha  a  hum  lado  ,  e  o 
áo  macho  ao  outro.  Estes 'ganchos  impedem  que 
resvale  a  mão  com  que  se  sujeitão:  também  po- 
dem servir  como  ganchos  applicados  ás  verilhas , 
sovacos ,  etc. 


CAPITULO   VÍII. 
Dgs  irsos  ^  €  mune  ir  as 'de  i)pçr^.r  cem -o  fórceps^ 


Slnglezesusão  somente  do  fórceps  para  ex- 
trahir  a  cabeça  retida  dentro  ma  pelvis.  Por  este 
motivo  não  necessitao  que  seja  tão  comprido  co- 
mo o  de  Leisjret ,  e  ?se  ser  veiai  do  de  SmelUe ,  o 
qual  posto  que  se  applique  melhor  ,  confessao 
<|ue  não  serve  para  se  empregar  quando  a  cabeça 
não  tem  entrado  na  pelvis. 

Pudecombe  em  1743  ?  ^^trahio  felizmente 
com  o  fórceps  curvo,  hum  feto.  detido  no,  estrei- 
to superior;  pelo  ç\\\z  Bandeio c que  nega  com  ra- 
zão a  Koedérer  a  invenção  deste  uso. 

Mr.  de  la  Bertiniez  ,  discípulo  de  Mr.  De- 

leurye  ^  annunciou  em  o  número  98,  do  Diário 

de  Paris  ,  que, seu.  Mestre  havia. , dez  annosrse  ti- 

riiha  atribuído  este  achado;   porém  yix,,.Sue  di.^, , 

que  Ravenet  e  elle  já  tínhãx)   empregado  o^fg;- 

ceps  para  o  mesmo  ^v^.    or}:rr^^  f^v.%  ',      ^Jii^n 
Solaires  o  aconselhava  em! suas  lições  ,desdp 
o  anno  de  1769  ,    e  depois  todos  os  Chirurgioes 
Parteiros  de  Paris,  lhe  dão  este  uso. 
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Semio  o  fórceps  composto  de  duas  lavancas 
que  obrâo  em  sentido  opposto  ,  devem  compri- 
mir a  cabeça  sobre  que  se  applicao.  Esta  com- 
pressão deminuirá  o  volume  da  cabeça ^'3  propor- 
ção do  que  se  ajuntarem  as  colheres.  Aderamui- 
çâo  do  diâmetro  lateral  do  craneo  ,  se  seguirá  o 
augmento  dos  outros  dl  ametros  ,  se  opermittirem 
as  partes  que  os  circundao,  pois  não  cedendo  es- 
tas ,  como  succederá  quando  apeívis  for  despro- 
porcionada em  todos  os  seus  diâmetros  aos  da 
cabeça,  será  inútil  deminuir  hum  destes,  porque 
augmentando  os  outros  se  impossibilita  a  extrac- 
ção. 

Também  será  inútil  quando  os  ossos  do  cra- 
neo estiverem  inteiramente  ossificados  ,  e-  se  ne- 
cessitar diminuir  muito  o  seu  volume  para  extra- 
hir  a  cabeça. 

Ainda  que  a  natureza  nos  tem  manifestado , 
que  o  craneo  de  hum  feto  regular  pode  diminuir 
ametade  de  hum  de  seus  diâmetros,  augmentan- 
do os  outros  para  dar-lhe  sahida  porhuma  pelvis 
por  onde  não  poderia  passar  na  sua  figura  natu- 
ral, a  qual  torna  a  tomar  logo  que  cessa  a  causa 
compressiva;  nem  por  isso  devemos  persuadir-nos 
que  podemos  fazej  outro  tanto  com  o  fórceps, 
porque  a  natureza  o  executa  gradualmente,  com- 
m única  as  forças  por  meios  mais  suaves  ,  por 
muito  maior  número  de  pontos  ,:-e  com  tudo  nem 
sempre  consegue  conservar  a  vjida  do  feto. 

Eor  esta,  razão  não  -  se  pode  assegurar  que  to- 
dos os  fetos  extrahidos  cora  oforceps  sahirao  vi- 
vos ,  ainda  quando  o  instrumento  se  tenha  appii- 
cado  estando  elies  cora  vida. 

Sabe-se  que  nossos  sólidos  admittem  hum^a; 
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extençao  ^  ou  compressão  com  tanto  menor  da- 
mno  e  moléstia  quanto  mais  lentas  são  estas  ac- 
ções. Daqui  se  segue  que  depois  deter  applicado 
o  fórceps  ,  se  poderá  comprimir  mais  a  cabeça 
sem  tanto  risco  de  matar  a  creança ,  coraprimin- 
do-a  lenta  e  gradualmente,  exceptuando  os  casos 
em  que  a  vida  do  feto  ,  da  mai  ,  ou  de  ambos 
dependem  da  prompta  extracção. 

Qiiando  o  feto  está  morto  importa  pouco 
comprimir  de  repente  a  cabeça  quanto  se  queira; 
porém  nao  convém  fiizer  outro  tanto  quando  se 
intenta  extrahir  vivo.  Por  esta  diíferença  se  pode- 
rá intentar  extra  li  ir  com.  o  fórceps  hum  feto  mor- 
to por  huma  peivis  ,  cujo  diâmetro  anteroposte- 
rior  tenha  duas  polgadas  menos  que  o  lateral  da 
cabeça  ;  e  não  se  poderá  extrahir  vivo  algum, 
cujo  excesso  de  cabeça  seja  de  meia  polgada  e 
algumas  linhas,  fazendo  a  compressão  de  repen- 
te ,  como  ordinariamente  succede ;  porém  fazendo 
se  lentamente  poderá  sofFrer  maior  compressão. 

Nem  sempre  se  applica  o  fórceps  pa^a  di- 
minuir o  volume  da  cabeça  ,  pois  sem  que  haja 
desproporção  entre  ella  e  a  cavidade  da  peivis, 
lie  preciso  accelerar  o  parto  quando  se  teme  que 
a  raãi  ou  o  feto  faleçao  antes,  ou  lhes  faltem  as 
forças  para  terminallo.  A  compressão  sobre  o  cor- 
dão umbilical,  a  hemorragia,  a  apoplexia,  e  as 
convulsões  são  as  causas  que  obrigao  a  terminar 
promptamente  o  parto.  Nestes  casos  só  se  ha  de 
apertar  a  cabeça  quanto  baste  para  que  não  esca- 
pe do  instrumento. 
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CAPITULO    IX. 

Regras  geraes  para  applrcar  o  fórceps. 


Asil 


lituação  da  parturiente  e  do  Operante ,  se- 
rá ordinariamente  a  raesma  que  para  os  partos 
manuaes  ;  ainda  que  achando-se  a  cabeça  detida 
no  estreito  inferior  da  pelvis,  se  poderá  applicar 
este  instrumento  estando  a  paciente  deitada  sobre 
lium  lado  com  as  nádegas  bem  na  borda  da  cama. 

'Não  se  appiicará  o  fórceps  sem  que  o  orifí- 
cio do  útero  o  admitra  bem ,  pois  se  houver  algi> 
ma  difíiculdade  se  deve  vencer  primeiramente 
com  os  dedos ,  ou  esperar  que  a  natureza  por  si 
avença ,  ajudando-a  com  os  tópicos  apropriados. 

Antes  de  introduzir  o  fórceps,  se  deve  aquen- 
tar até  ficar  com  pouco  maior  calor  que  o  natu- 
ral da  mulher.  Se  acaso  se  aquecer  raetendo-o 
em  agua  quente,  como  he  mais  cómodo,  se  en- 
xugará depois  para  untar  a  parte  que  tem  de  ser 
introduzida  com  algum  óleo ,  ou  mucilagem. 

Preparado  o  instrumento  ,  e  situados  a  par- 
turiente e  o  Operante,  se  deve  atender  á  manei- 
ra de  tomar  cada  braço  do  fórceps ,  ao  modo  de 
o  introduzir,  aparte  sobre  que  se  ha  de  applicar, 
á  maneira  de  juntar  os  braços,  e ultimamente  ao 
m^odo  porque  se  ha  de  proceder  para  extra h ir  a 
parte  colhida  no  instrumento. 

Cada  braço  do  fórceps  se  deve  applicar  se- 
paradamente. "Para  este  fim  se  toma  pela  extremi- 
dade do  cabo  á  maneira  de  quem  pega  emhumã 
l.om,  IL  E 
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penna  para  escrever.  Com  os  dedos  da  outra  mão 
postos  sobre  a  extremidade  e  parte  conve~xa  da 
colher  ,  deve  esta  ficar  coberta,  para  evitar  que 
magoe  a  paciente. 

Pára  introduzir  a  extremidade  da  collter  pe- 
la vulva  5  se  deve  inclinar  o  cabo  para  a  parte 
opposta  ,  e  se  conservará  assim  sobre  a  coxa  e 
verillia  do  lado  direito,  quando  a  colher  se  tem 
de  introduzir  pelo  esquerda  ,  e  ao  contrario  ten- 
do de  se  introduzir  peio  direito. 

Depois  que  a  extremidade  tem  entrado  na 
vagina  ,  se  vai  introduzindo  segundo  a  direcçaa 
do  eixo  da  pelvis,  para  o  que  se  deve  ir  abaixan- 
do o  cabo  5  e  conduzindo-o  para  o  centro ,  a  pro- 
porção que  vá  entrando  e  subindo  a  colher ,  guia^- 
da  com  a  mão  do  Operante,  até  a  deixar  conve- 
nientemente applicada  ,  huma  vez  que  de  lugar 
para  isso  a  capacidade  da  pelvis.  Não  cabendo  a 
mão,  se  acompanhará  com  ella  o  instrumento  até 
âonde  for  possível ;  e  sem  a  retirar  dahi ,  se  con- 
tinuará a  introducção  do  instrumento,  apoiando 
a  extremidade  sobre  a  cabeça  do  feto  ,  e  adian^ 
tando-o  suavemente  até  que  pela  situação  do  ca-^ 
bo  ,  e  pela  porção  introduzida  ,  se  conheça  que 
abraça  bem  a  parte  que  se  deseja  sujeitar. 

Algumas  vezes  he  muito  sensível  a  introduc* 
çao ,  e  nestes  casos  nao  convém  continuar  a  im* 
pellir  o  instrumento,  antes  se  deve  recuar,  e  va- 
riar algum  tanto  a  situação  ,  mediante  o  que  se 
consegue  que  a  paciente  não  sinta  a  mesma  dor. 

O  braço  macho  se  deve  applicar  primeiro 
quando  os  lados  da  cabeça  olhão  para  a  pelvis, 
ê  o  braço  fêmea  quando  os  mesmos  lados  olhão 
para  diante  e  para  trás.   Deste  modo  ao  dar  a 
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volta  para  que  a  cabeça  se  apresente  na  primeira 
posição  a  respeito  do  estreito  superior  ,  a  curva- 
tura do  fórceps  segue  a  direcção  do  eixo  da  pel- 
vis. 

Sendo  necessárias  as  duas  mãos  para  intro- 
duzir e  ápplicar  cada  hum  dos  braços  do  fórce- 
ps ,  he  preciso  entregar  a  hum  ajudante  o  que  pri- 
meiro se  applicou.  Este  ajudante  o  deve  manter 
na  situação  era  que  lhe  foi  entregue  ,  porque  se 
delia  escapa  será  preciso  applicallo  novamente. 
Alguns  passão  huma  liga  peio  buraco  da  colher, 
para  que  sugeitando-a  com  huma  das  mãos  ,  e 
tendo  na  outra  o  cabo  ,  se  mantenha  melhor,  sem 
estorvar  tanto  o  Operante  na  introducçao  do  ou- 
tro braço  do  fórceps. 

Os  que  applicão  sempre  o  fórceps ,  metten- 
do  as  colheres  pelos  lados  da  pelvis ,  e  correndo- 
as  depois  para  diante  ou  para  detrás,  a  fim  de  as 
coUocar  atrás  da  siníisis  dos  púbis,  ou  adiante  do 
sacro  ,  exp6e-se  acontundir  o  útero  ,  e  ar  que  não 
íique  o  instrumento  bem  applicado.  Para  preca- 
ver estes  inconvenientes,  depois  que  a  coll^cr  ti^ 
Ter  entrado  na  excavaçao ,  se  introduzirá  directa*- 
mente  sobre  a  parte  a  que  se  tem  de  ápplicar,  e 
quando  isw  seja  impossível ,  como  succede  as  mais 
das  vezes  quando  huma  colher  tem  de  ficar  por 
detrás  da  sinfísis  dos  púbis  ,  se  conduzirá  com  a 
mão  o  mais  que  puder  ser,  ecom  ella  se  empur- 
rará de  lado ,  até  a  collocar  no  sitio  conveniente. 

A  parte  sobre  que  se  applica  o  fórceps,  de- 
ve ser  a  cabeça.  Esta  se  detêm  humas  vezes  apre- 
'sentando-se  antes  de  sahir  o  corpo  ,  e  outras  de- 
pois. Em  ambos  os  casos  se  applica  sobre  os  la- 
dos:  no  prirm-eirô  as  ^extremidades  das  colheres  fi- 
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cão  para  a  parte  do  tronco  ,  e  no  segundo  para 
â  parte  do  vértice. 

Em  todos  os  casos  se  deve  applicar  na  parte 
media,  seguindo  o  seu  comprimento.  As  orelhas 
devem  ficar  dentro  no  oco  das  colheres ,  ou  fora 
de  suas  bordas. 

Os  que  tem  visto  hum  prático  como  Mr. 
Lauverjat  ^  applicar  a  extremidade  de  huma  co- 
lher por  baixo  da  apófice  transversa  do  occipital, 
e  a  da  outra  por  diante  de  hum  tumor  formado 
sobre  a  sutura  sagital,  nâo  devem  extranhar  que 
se  recomende  a  maior  exactidão  em  reconhecer 
a  situação  da  cabeça ,  e  applicar  o  fórceps  á  par- 
te que  convêm ;  porque  alias  a  sua  applicaçao  he 
inútil,  e  pode  ser  que  muito  damnosa. 

Logo  que  se  haja  applicado  o  segundo  bra- 
ço ,  se  tomará  cada  hum  delles  em  huma  mão, 
e  se  irão  aproximando  até  que  o  botão  do  macho 
passe  pela  fendidura  do  fêmea.  Então  se  torcerá 
o  botão  para  que  os  braços  se  conservem  unidos, 
e  não  se  apartem  na  acção  de  apertar  os  cabos 
gradualmente  quanto  se  julgar  necessário  para 
que ,  sem  matar  a  pequena  creatura ,  não  escape 
a  cabeça. 

Quando  se  tem  suffi cientemente  comprimi- 
do ,  sujeitar-se-hão  os  cabos  com  huma  liga  para 
evitar  que  se  aíFroxem. 

Ao  juntar  os  braços  ,  ter-se-ha  cuidado  em 
não  comprehender  na  juncçao  o  vêo  ,  ou  outra 
parte  da  paciente ,  porque  lhe  causaria  huma  gran- 
de dor. 

Assim  como  se  deve  preferir  para  applicar 
o  fórceps  o  tempo  em  que  não  ha  dor  ,  assim 
convêm  puxar  a  creança  no  momento  em  que  el- 
la  sobrevem. 
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Para  puxar  a  cabeça ,  se  afíiançárão  os  cabes 
por  diante  de  seus  ganchos  com  numa  das  mãos, 
e  com  a  outra  pela  parte  mais  próxima  á  vulva. 

Nunca  se  puxará  ^directamente  para  baixo, 
nem  de  repente.  Os  movimentos  alternativos  de 
hum  lado  a  outro,  de  diante  para  trás,  e  do  la- 
do superior  para  o  inferior,  facilitao  a  exti^acçao 
sem  causar  moléstia. 

Quando  a  cabeça  seguindo  a  direcção  em 
que  o  fórceps  se  applicou  ,  tem  de  se  apresentar 
mal  aos  estreitos  do  pelvis ,  se  lhe  deve  ir  dando 
a  volta  que  dá  no  parto  naturaL 

Em  se  tendo  de  applicar  o  fórceps  depois 
de  haver  sahido  o  corpo  ,  deve-se  encarregar  a 
hum  ajudante  que  o. sustente  cuidadosamente, 
porque  seu  peso  o  poderia  estrangular.  Ao  mes- 
mo tempo  o  inclinará  para  o  lado  aonde  calie  o 
occipucio,  para  que  assim  possa  applicar-se  com 
m^os  diffículdade  o  instrumento.  ^'-^  -^ 

Depois  de  o  ter  applicado  satisfatoriamente, 
se  cuidará  em  que  o  expressado  ajudante  siga 
com  o  corpo  da  pequena  creatura  as  mudanças 
que  vai  tomando  a  cabeça ,  porque  não^  o  fazen- 
do assim  ,  poderá  violentar-se  a  pescoço  e  morrer 
a  creança. 

O  fórceps  de  SmelUe  se  applica  com  as 
mesmas  precauções  ,  excepto  poder-se  appIiçar 
qualquer  dos  braços  primeiro ,  e  necessitar-se  de 
muito  cuidado  para  os  unir  ,  sem  colher  o  vêo 
na  sua  união. 
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CAPITULO   X. 

Dos  casos  em  que  se  pode  appHcar  o  fórceps  y 

segundo  a  oprniao  de  Mr,  Levret  ^  e  D, 

João  de  Navas, 


S  causas  porque  se  applica  de  ordinário  o 
fórceps  5  são  a  estreiteza  da  pelvis ,  o  volume  ex- 
traordinário da  cabeça  do  fero  ,  a  má  situação 
desta  parte ,  a  hemorragia  uterina  ,  a  compressão 
do  cordão  umbilical 5  a  apoplexia,  a  convulsão, 
a  falta  de  forças,  ou  de  dores  da  parturiente,  a 
inflammação  ,  a  gangrena,  a  rotura  do  utei*o ,  a 
e.notipsis,  adispinça,  e  as  aneurismas  quando  im- 
pedem que  á  parturiente  esforce  as  dores. 

De  todas  estas  causas,^  compressão  do  cor- 
dão umbilical  ,  e  a  hemorragia  uterina  ,  são  as 
mais  urgentes. 

Se  attendermos  ao  modo  de  obrar  do  foí*ce- 
ps ,  huma  cabeça  regular  poderá  tira r-se  pela  pel- 
vis, ciiijo  diâmetro  anteroposterior  tenha  duâspol- 
gadas  e  meia  \  porém  provavelmente  a  creançâ 
gahirá  morta  ,  oU  vitirá  pouco  depois.  Para  ex- 
trâhiila  viva ,  he  necessário  que  o  expressado  diâ- 
metro tenha  três  polgadas ,  e  se  comprima  a  ca^ 
beça  lentamente  ;  o  que  não  obstante  se  não  po- 
de assegurar  que  viva  ,  porque  nem  todas  soifrena 
sem  morrer  igual  compressão. 

Por  este  motivo  quando  he  necessário  não 
perder  os  momentos  para  conservar  â  vida  do  fe- 
to ,  como  succede  estando  comprimido  o  cordão 
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mtibíUcal  3  ou  a  do  feto  e  da  mãi ,  como  aconíe. 
ce  na  hemorragia  j  nao  se  pode  terminar  o  par- 
to com  o  fórceps ,  se  a  pelvis  nao  he  pouco  me- 
nor que  as  bem  conformadas  ,  ou  a  cabeça  da 
creança  pouco  menor  que  o  regular. 

Suppondo  que  o  diâmetro  lateral  da  cabeça 
<Je  hum  feto  bem  conformado  tenha  3  -  polga- 
das;  que  nao  se  possa  assegurar  oextrahillo  vivo 
com  o  fórceps ,  eque  provavelmente  sahirá  inca- 
paz de  viver,  por  huma  pelvis  de  duas  polg^rdas 
e  me5a  de  diâmetro  anteposíerior ;  poder-se-ha 
calcular  quanto  haverá  de  ser  o  excesso  do  diâ- 
metro lateral  da  cabeça  de  hum  feto  maior  que 
o  regular,  para  o  poder  extrahir  vivo  por  huma 
pelvis  bem  conformada  ,  cujo  diâmetro  antepôs-^ 
terior  seja  de  quatro  polgadas. 

A  má  situação  da  cabeça  da  creança  ,  nao 
exige  a  applicação  do  fórceps,  senão  quando  com 
as  mãos  se  nao  pode  melhorar,  ou  por  meio  da 
lavanca ;  e  quando  o  caso  he  tão  urgente  que  nao 
dá  tempo  para  estas  manobras  ,  como  costuma 
succeder  na  hemorragia  uterina  ,  na  compressão  do 
cordão  umbilical ,  e  na  contracção  do  orifício  do 
Utero  sobre  o  pescoço,  depois  deter  sahido  o  cor- 
po e  extrahido  os  braços. 

Tão  pouco  se  usará  deste  instrumento  sem- 
pre que  se  possa  voltar  a  creança  e  extrahir  pelos 
pés,  como  succede  quando  o  utero  nao  está  mui- 
to contrahido  ,  e  a  cabeça  não  tem  chegado  a 
passar  do  terço  superior  da  excavação  da  pelvis. 

Daqui  se  segue  que  somente  se  deve  prefe- 
rir a  extracção  da  cabeça  com  o  fórceps  quando 
tiver  chegado  ao  meio  da  excavação  ,  ou  até  o 
estreito  inferior^  quando  estiver  encravada  no  ter- 
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CO  superior  da  altura  da  pelvis  ,  ou  sobre  o  es- 
treito superior ,  quando  o  diâmetro  anteposterior 
não  tenha  mais  de  seis  linhas  menos  que  o  late- 
ral da  cabeça  ,  estando  vivo  o  feto,  e  huma  pol- 
gada  estando  morto. 

Além  destas  circunstancias  ,  he  necessário 
que  a  situação  da  cabeça  seja  também  própria 
para  que  este  instrumento  se  empregue  com  fru- 
cto. 

Quando  o  feto  apresenta  o  rosto  ,  a  parte 
posterior  do  craneo  ,  ou  os  lados  ,  se  ha  de  pri- 
meiro voltar  com  a  mão  ou  lavanca  ,  de  manei- 
ra que  se  apresente   por  algum  ponto  do  vértice. 

Depois  de  ter  sahido  o  tronco  ,  não  se  ap- 
plica  o  fórceps  até  que  a  barba  tenha  entrado  na 
excavaçâo  ,  pelo  que  he  necessário  conduzilla  a 
esta  situação  quando  tem  ficado  detida  sobre  os 
púbis  ^  ou  sobre  o  sacro. 


CAPITULO    XI. 

Das  pinças  rombas  ^  ou  tenazes  denticulares. 


xIa  Stes  instrumentos  se  usarão  antigamente  mui- 
to 5  accommodando  a  sua  figura  á  parte  sobre 
que  os  applicavão.  Em  nossos  dias  se  propõe  so- 
mente para  extra hir  a  cabeça  do  feto  5  quando 
depois  de  romper  o  craneo,  e  esvahir  o  cérebro, 
he  preciso  dividir  o  volume  dos  ossos  para  os 
tirar  por  partes  ,  e  quando  a  cabeça  tem  ficado 
no  útero  ,  elles  estão  separados  ;  casos  bastante- 
inente  raros  ,  e  nos  quaes  se  deve  ainda  tentar  a 
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extracção  manual ,  se  orifício  do  útero  permittir 
a  introducção  da  mão  para  separar  com  ella  os 
ossos. 

Suppondo  porém  a  necessidade  de  extrahir  os 
ossos  por  partes ,  introduzir-se-háo  as  tenazes  fe- 
xadas ,  guiadas  com  huraa  mao  até  á  abertura  do 
craneo ;  então  se  abrirão  quanto  for  preciso  para 
introduzir  por  ella  hum  lado  da  tenaz  ,  e  depois 
se  apertarão  os  anéis ,  e  se  moverão  para  hum  e 
outro  lado  a  fim  de  soltar  a  parte  comprehendi- 
da  nos  dentes  da  tenaz. 

Certificado  o  Operante  de  que  se  tem  sepa- 
rado a  parte  comprehendi-da  nas  tenazes,  puxará 
por  ellas  cobrindo  com  a  mão  as  pontas  dos  os- 
sos quesobresahirem  ,  para  acautelar  que  não  ar- 
ranhem as  partes  por  onde  vão  sahindo. 

Desta  maneira  se  continuará  separando  ,  e 
extrahindo  o  que  parecer  necessário  para  se  po- 
der retirar  de  huma  vez  o  restante.  Guarde-se-nao 
todos  os  fragmentos  a  fira  de  conhecer  depois  se 
ficarão  alguns,  no  útero. 

Quando  o  feto  está  macerado  ,  e  separados 
os  ossos,  se  procurará  colher  por  huma  extremi- 
dade os  que  forem  compridos  ,  e  os  largos  pela 
parte  mais  extreita  ,  extraindo-os  de  modo  que 
sua  maior  extenção  corresponda  á  maior  da  pel- 
vis. 


Tom,  IL 
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CAPITULO  XII. 

Das  trinas  ^  segundo  Z),  João  de  Navas,. 


S  irinas  são  huns  ganchos  agudos  ,  e  cor- 
tantes nas  pontas.  Ha  irinas  simplices ,  e  dobra- 
das ,  com  a  ponta  descoberta ,  ou  metida  era  hu- 
ma  bainha  do  mesmo  metal. 

Alguns  as  tem  feito  com  ponta  seteada  pa- 
ra evitar  que  huma  vez  cravadas  saião  pela  mes- 
ma abertura. 

Também  se  tem  ideado  formar  com  duas 
irinas  iguaes  ,  huma  espécie  de  fórceps  parecida 
ao  áQ  Smellie.  Estas  irinas  bem  applicadas  segu- 
rão  a  parte  que  comprehendem  melhor  do  que 
o  fórceps  ,  e  seriao  de  mais  uso  se  as  fizessem 
mais  compridas,  e  com  outra  curvatura  em  sen* 
tido  opposto  5  para  as  poder  applicar  quando  a 
cabeça  não  tem  entrado  na  excavaçao  da  pelvis. 

As  irinas  que  se  tem  de  applicar  sobre  a  ca- 
beça ,  devem  ter  huma  concavidade  proporciona- 
da á  da  mesma  cabeça  ,  porque  assim  obrarão 
cora  a  curvatura  bem  como  huma  lavanca  afian- 
çada com  a  irina  em  que  termina  ,  o  que  as  se- 
gurará melhor,  enao  se  romperão  tão  facilmente 
as  partes  em  que  se  encravarem^  como  acontece 
quando, são  rectas. 

Posto  que  alguma  vez  se  tenhão  achado  vi- 
vos fetos  extrahidos  cora  as  irinas  ,  o  ordinário 
tem  sido  extrahillos  mortos  ,  ou  viverem  depois 
pouco  tempo.  Por  este  motivo  não  se  devera  em- 
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pregar  slmllhantes  instrumentos  ,  sem  a  certeza 
de  estar  o  feto  morto. 

Tâo  pouco  nos  serviremos  das  irinas  quan- 
do a  cabeça  do  feto  he  desproporcionada  á  cavi- 
dade da  pelvis  ;  porque  cora  estes  inst/^umentos 
não  se  dem.inue  o  volume  da  cabeça  como  com 
o  fórceps  ,  o  qual  se  deve  preferir  sempre  que  o 
feto  não  esteja  tão  macerado  que  se  desfaça  en- 
tre as  colheres  ,  em  cujo  caso  menos  se  poderão 
afiançar  as  irinas. 

Baude/ocque  pensou  com  razão,  que  quando 
se  tem  extrahido  com  as  irinas  huma  cabeça 
maior  do  que  a  cavidade  da  pelvis  ,  procede  da 
evacuação  do  cérebro  ,  e  consesfuin  tem  ente  do 
achatamento  dos  ossos  do  craneo.  Porem  haven- 
do outros  methodos  de  perforar  o  craneo  ,  esva- 
sear  o  cérebro,  e  achatar  os  ossos,  menos  arris- 
cados para  a  parturiente  ^  se  devem  abandonar  as 
irinas  para  este  fim. 

As  irinas  por  tanto  somente  se  applicarao 
sobre  a  cabeça  inteira  quando  não  for  possível 
voltar 'a  pequena  creatura  para  a  extrahir  . pelos 
pés  ,  quando  sendo  desproporcionada  á  cavidade 
da  pelvis ,  não  se  tíver  á  mão  o  fórceps ,  ou  ou- 
tro instrumento  dos  mais  próprios  para  abrir  o 
craneo,  e  seja  urgente  terminar  logo  o  parto  pa- 
ra conservar  a  vida  da  paciente. 

Depois  de  esvaseado  o  cérebro  ,  se  não  se 
pode  extrahir  a  cabeça  com  as  mãos ,  tirando  os 
braços  ,  e  formando  com  elles  huma  espécie  de 
fórceps,  ou  applicando  os  laços,  ou  os  ganchos 
aos  sovacos ,  então  he  necessário  lançar  mão  das 
irinas.  Também  podem  ser  úteis  quando  depois 
de  ter  extrahido  a  cabeça  e  os  braços  não  se  pó- 
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de  tirar  o  peito  ,  e  o  feto  se  acha  de  tal  modo 
macerado ,  que  puxando  pelos  braços  se  teme  ar- 
rancallos  antes  que  extrahir  por  elles  o  tronco. 

A  cabeça  e  a  parte  anterior  do  peito  ,  sao 
as  partes  a  que  até  agora  se  tem  applicado  as 
irinas.  Posto  que  alguns  as  cravem  em  qualquer 
parte  da  cabeça  ,  eu  creio  quê  só  podem  satisfa- 
zer ao  fim  de  aexfrahir,  appiicando-as  de  manei- 
ra ,  que  a  ponta  fique  voltada  para  a  parre,  que 
estando  bem.  situada  tem  de  sahir  adiante  :  por 
conseguinte  sendo  esta  a  superior  posterior  da 
cabeça  ,  ou  algum  outro  ponto  do  vértice ,  quan- 
do esta  sahe  adiante  ,  devem  as' irinas  cravar-se 
nas  orbitas  ,  por  baixo  da  apofisis  transversa  do 
occipital ,  ou  peio  orifício  doconducto  auricular^ 
com  a  ponta  voltada  para  o  vértice. 

Quando  a  cabeça  sahe  ultimamente ,  se  de- 
vem cravar  as  irinas  na  borda  inferior  das  orbi- 
tas,  ou  no  angulo  anterior  da  fonte  com  aponta, 
para  a  parte  da  cava. 

As  irinas  se  devera  introduzir  até  ao  angulo 
que  forma  a  irina  propriamente  tal  com  o  res- 
tante do  instrumento. 

Para  applicar  as  irinas ,  se  cobrirão  e  condu- 
zirão cora  huma  das  mãos ,  a>té  ao  sitio  aonde  se 
devem  cravar.  As  que  tem- bainha  não  podem  fe- 
rir ao  tempo  de  ser  introduzidas;  porém  o  cabo 
por  onde  esta  corre  ,  estorva  a  operação  com  o 
seu  volume  ,  e  ficando  além  disso  a  ponta  e  cor- 
te descobertos  ao  tempo  de  se  cravarem  ,  ha  o 
mesmo  risco  deferir  a  parturiente;  pelo  que  não 
t3m  o  motivo  de  preferencia,  que  lhes  atribue 
seu  Author. 

Antes  de  cravar  as  irinas  se  cobrirão  com  z. 
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mão,  e  se  farão  alguns  movimentos  afim  de  co- 
nhecer que  a  ponta  somente  toca  o  réto.  Havida 
esta  certeza ,  se  levantará  hum  pouco  o  cabo  pa- 
ra cravar  a  ponta  ,  ajudando  esta  operação  com 
a  m?o  que  .a  cobre. 

Estando  bem  cravadas  ,  colher-se-ha  com  a 
mpo  todo  o  espaço  que  se  i  ossa  abranger,  espe- 
cialmente da  parte  a  que  corresponderia  sahir  a 
ponta  da  irina  ,  se  se  rompesse  o  que  a  encerra. 
Esta  precaução  evita  que  as  partes  se  rasguem 
tão  facilmente  ;  e  acautela  que  sahindo  a  ponta 
não  fira  a  parturiente ,  ou  Operante. 

Conhecendo  que  a  irina  escapa,  não  secon- 
tinuíirão  os  esforços  ,  e  se  applicará  novamente 
com  maior  cu  dado. 


CAPITULO    XIII. 

Do  faríngótomo  ,  àas  tesouras ,  do  trucato 
e  outros  instrumentos. 


Faringí^tcmo ,  e  as  tesouras  servem  para  p''a- 
ticar  huma  abertura  por  onde  se  esvasie  o  cére- 
bro, ao  Que  he  consequente  a  morte  da  pequena 
creatura.  Por  ranro  estes  instrumentos  não  se  de- 
vem applicar  sobre  o  feto  vivo.  Tão  pouco  se 
usarão  todas  as  vezes  que  a  creança  se  possa  vol- 
tar ,  ou  extra  hir  a  cabeça  com  o  fórceps ,  ainda 
que  esteja  morta. 

As  fontes  e  as  suturas  são  os  sítios  mais 
ar>ropriados  para  cravar  estes  instrumentos ,  e  fa?- 
zer  coiu  elles  huma  abertura  capaz  de  introduzir. 
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OS  dedos  e  vasar  o  cérebro.  O  farlngótomo  se  in- 
troduz 5  e  se  retira  com  menos  risco;  porém  he 
necessário  depois  de  cravar  a  folha  cortante,  con- 
tinuar a  fazer  vários  cortes  antes  que  se  occulte 
para  formar  a  abertura  necessária.  Este  instru- 
mento merece  preferencia  para  praticar  escarifi- 


cações. 


O  perforador  de  Bacquier  em  forma  de 
cruz  5  segundo  diz  D.  João  de  Navas ,  serve  para 
formar  estas  aberturas  ;  porém  he  melhor  para 
extrahir  a  cabaça  inteira  separada  do  corpo,  pois 
huma  vez  introduzida  a  ponta  até  ao  sitio  donde 
sahem  os  braços,  estes  não  podem  sahir  senão  se 
romperem  os  ossos ,  e  os  tegumentos. 

As  tesouras,  ou  huma  espécie  de  ciitélo  hum 
pouco  concavo  na  ponta,  e  cortante  só  nesta  par- 
te, são  os  instrumentos  que  merecem  preferencia 
para  estes  casos.  Na  acção  de  introduzir  quaesquer 
instrumentos ,  se  devem  cobrir  as  pontas  e  o  cor- 
te ,  e  guiallos  com  a  mão  no  caso  de  não  estar 
descoberta  a  parte  a  que  se  tem  de  applicar. 

Não  se  farão  forças  com  elles  em  quanto 
não  se  conhecer  pelo  tacto  que  as  pontas  estão 
sobre  a  parte. que  se  deseja  ,  e  que  esta  se  tem 
fixado  ,  a  fím  de  previnir  que  movendo-se  ao  tem- 
po de  cravar  o  instrumento  ,  escape  este,  e  íira 
a-  parturiente. 

Depois  de  praticada  a  abertura  corresponden- 
te, se  extra  hirão  com  as  mesmas  precauções  com 
que  forâo  introduzidos. 

O  trucato  serve  para  evacuar  por  meio  delle 
a  sorosidade  derramada  na  cabeça ,  no  peito ,  ou 
110  abdómen  do  feto.  O  modo  de  o  introduzir  com 
mais  segurança ,  consiste  em  occulíar  a  ponta  na 
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cânula  e  não  o  impellir  até  que  sua  extremidade 
se  coloque  na  paragem  por  onde  tem  de  penetrar. 
Para  que  se  possa  cravar  no  ventre  junto  ao  em- 
bigo  j  que  he  o  sitio  de  elleiçao  ,  deve  ser  com- 
prido 5  e  algum  tanto  convexo ,  a  fím  de  que  se 
accomm.ode  melhor  á  figura  do  eixo  da  pelvis. 

Os  instrumentos  cortantes  servem  principal- 
mente para  fazer  a  operação  cesariana  ,  pelo  que 
se  tratará  delles  no  Capitulo  desta  operação. 


CAPITULO   XIV. 

Das  àíffer entes  situações   ãa  cabeça  ãa  crean^ 
ça  encravada  na  passagem  da  pelvis. 


Cabeça  pode  encravar-se  nos  estreitos  dos 
ossos  da  pelvis  em  três  situações  principaes,  ca- 
da huraa  das  quaes  tem  outras  particulares. 

A  primeira  das  situações  geraes,  he  quando 
a  creança  apresenta  prin:\^iro  a  parte  superior  da 
cabeça  ;  esta  se  pode  considerar  como  perpendi- 
cular, e  he  a  mais  commum. 

A  segunda,  he  quando  a  creança  apresenta 
prim^eiro  hum  parietal  ;  esta  he  sempre  mais  ou 
menos  obliqua ,  e  não  tão  commum  como  a  pri- 
meira. 

Nestas  duas  primeiras  situações  geraes  ,  a 
cabeça  da  creança  pode  estar  voltada  para  baixo , 
para  cima,  para  a  direita,  ou  para  a  esquerda. 

A  terceira  destas  situações  geraes,  he  aquel- 
la  em  que  a  cabeça  da  creança  se  apresenta  atra- 
vessada.  Esta  situação  geral  he  necessário  divi- 
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dir-se  em  duas  posições  também  geraes,  por  isso 
que  são  muito  diversas  hnma  da  outra  :  convém 
a  saber ,  aquella  em  que  a  cabeça  está  encravada 
no  seu  comprimento ,  segundo  o  pequeno  diâme- 
tro dos  ossos  da  pelvis  ;  e  aquella  em  que  está 
encravada  segundo  o  diâmetro  grande. 

As  situações  da  cabeça  encravada  no  estrei- 
to dos  ossos  da  pelvis  segundo  o  seu  comprimen- 
to ,  e  o  pequeno  diâmetro  desta  passagem,  são 
três  ;  a  saber  :  i/  quando  o  rosto  se  apresenta 
primeiro  :  2/  quando  o  occipucio  se  apresenta 
primeiro:  3.'  quando  se  apresenta  primeiro  huma 
das  orelhas  ou  a  barba;  seja  que  esta  esteja  pos- 
ta sobre  o  osso  ileon  direito ,  ou  sobre  o  esquer- 
do ,  ou  em  fím  que  o  rosto  se  ache  voltado  da 
parte  dos  ossos  púbis ,  ou  do  lado  do  osso  sacro. 

As  situações  da  cabeça  de  huma  creança  en- 
cravada segundo  o  seu  comprimento  no  estreito 
dos  ossos  da  pelvis ,  e  segundo  o  diâmetro  gran- 
de desta  passagem,  são  cinco;  a  saber:  i.  quan- 
do o  rosto  se  apresenta  primeiro  ,  cora  a  frente 
apoiada ,  e  ainda  comprimida  contra  a  arcada  do 
púbis  5  e  a  barba  contra  o  osso  sacro :  2.  quando 
a  barÍ3a  está  apoiada  contra  a  arcada  do  púbis,  e 
a  frente  contra  o  osso  sacro  :  3.'  quando  o  occi- 
pucio se  apresenta  primeiro  ,  o  sinciput  apoiado 
contra  a  arcada  do  púbis,  e  a  nuca  contra  o  os- 
so sacro  :  4.'  quando  pelo  contrario  for  a  nuca 
que  se  apoie  contra  o  osso  púbis  ,  e  o  sinciput 
contra  o  osso  sacro:  y/  finalmente,  quando  nes- 
tas quatro  diíTerentes  posições,  a  creança  apresen- 
tar huma  das  orelhas. 

São  estas ,  segundo  me  parece ,  todas  as  po- 
sições que  se  podem  apontar  da  cabeça  de  huma 
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creança  ,  que  se  apresenta  primeiro  na  passagem , 
ou  esteja  viva  ou  se  ache  morta. 

Estas  posições  podem  complicar-se  com  al- 
gumas das  partes  da  creança  ,  ou  por  disforraida- 
de  das  da  mai^  ou  pela  presença  de  putro/féto, 
:etc. 

Nâoeraprehenderei  enumerar  todos  estes  ca- 
sos ,  que  podem  variar  quasi  infinitamente,  e  me 
limitarei  aos  que,  segundo  julgo,  se  podem  of- 
ferecer  com  mais  frequência. 

Tenho  por  conveniente  advertir  neste  lugar  5 
que  eu  entendo  por  pequeno  diâmetro  do  estrei- 
to da  pelvis  ,  o  caminho  da  linha  media  desta 
passagem  que  iria  directamente  de  hum  ossoileon 
ao  outro  ;  e  por  grande  diâmetro  o  caminho  da 
linha  que  iria  do  simfisis  dos  ossos  púbis ,  até  ao 
osso  sacro. 

Tenho  reconhecido  que  o  pequeno  diâmetro 
tem  regularmente   de  quatro  até  cinco   polgadas  ^ 
de  comprido  ,  e  que  o  grande  tem  de  cinco  até 
seis  ;  de  maneira  que  quando  a  mulher  he  bem 
conformada ,  sua  diíFerença  he  de  huma  polgada. 

Em  quanto  ao  comprimento  da  cabeça,  sem- 
pre o  considero  entre  a  barba  e  o  sinciput,  esua 
largura  entre  huma  e  outra  orelha. 
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CAPITULO    XV. 

^^  maneira  de  guiar  a  pequena  creatura  ao 
sahir  pelo  estreito  inferior  da  pelvis. 


M  qualquer  posição  que  a  cabeça  se  apresen- 
te ao  estreito  inferior  ,  seria  difíiculrosa  ou  ira- 
possivel  a  suasahida  senão  se  adiantasse  ooccipu- 
cio  ;  pelo  que  he  necessário  deixallo  progredir 
até  perto  do  pescoço  *,  e  então  se  dobra  sobre  o 
pente  quando  vem  voltado  para  a  arcada  dos  pú- 
bis ,  sobre  a  forquilha  e  orifício  quando  vem  vol- 
tado para  ocoxis,  obliquamente  sobre  os  grandes 
lábios  quando  sahe  na  terceira  ou  na  quarta  po* 
sição  ,  e  directamente  sobre  elles  quando  he  capaz 
de  sahir  na  quinta  ou  na  sexta. 

Quando  o  occipucio  começa  a  manifestar-se 
pela  vulva,  deíapparecem  os  grandes  lábios,  e  íi- 
câo  tão  delgados  que  parecem  hum  papel.  Neste 
tempo  convém  ter  as  mãos  applicadas  aos  lados  ^ 
tanto  para  que  a  cabeça  se  dirija  bem  por  entre 
elles  3  como  para  evitar  que  se  rom.pão  ,  o  que 
tem  succedido  algumas  vezes  por  se  inclinar  a 
hum  lado.  Ao  mesmo  tempo  se  sustem  a  forqui- 
lha 5  a  qual  nunca  padecerá  havendo  o  cuidado 
de  a  amparar  ,  e  inclinar  com  a  mão  o  occipu- 
cio, como  fica  dito. 

Algumas  vezes  se  adianta  m.ais  a  frente  ,  e 
não  he  possível  detella.  Neste  caso  se  deixa  sair 
a  barba  primeiro  ,  e  depois  se  impelle  a  cabeça 
até  que  o  pescoço  toque  a  circunferência  do  es- 


treito  5  e  então  a  barba  fica  sobre  o  pente ,  sobre 
o  orifício,  ou  sobre  os  lábios,  como  se  disse  do 
occipiicio  quando  sahe  primeiro  ,  e  se  diminue 
igualmente  a  extençao  da  cabeça. 

Logo  que  tem  sahido  toda  esta  ,  he  ne- 
cessário reconhecer  se  traz  o  cordão  enleado  ao 
poscoço  ^  o  que  se  conseguirá  por  meio  da  intro- 
ducção  de  hum  só  dedo.  Se  o  cordão  vier  cora 
eíFeito  enleado ,  e  por  esta  causa  se  detém  a  crean- 
ça ,  o  que  nem  sempre  acontece  ,  procura r-se-ha 
desenleallo  quanto  antes  para  evitar  a  suíFocaçao 
da  pequena  creatura. 

Para  desenlear,  o  cordão ,  se  buscará  a  volta 
que  corresponde  á  placente  ,  ou  a  que  se  achar 
mais  froxa ,  e  se  irá  dilatando,  até  que  passando 
pelo  vértice  se  possa  desfazer.  Conseguintemente 
se  irão  desfazendo  as  outras  que  houverem.  Se 
nenhuma  se  poder  aíFroxar ,  corta-se-ha  a  que  for 
mais  exterior  com  as  tisoiras  guiadas  pelo  dedo 
Índice,  ou  conduzidas  pela  cânula  da  tenta,  pas- 
sando esta  por  debaixo  da  volta  que  se  intentar 
cortar,  cuidando  muito  em  não  ferir  nem  a  mo- 
Iher  nem  a  creança. 

Cortado  o  cordão  ,  se  desenleará  das  partes 
aonde  estiver  enleado  ,  e  se  reconhecerá  a  parte 
que  corresponde  á  creança  para  a  laquear  ,  ou 
ter  comprimida  de  modo  que  não  saia  ô  sangue 
era  quanto  se  termina  o  parto. 

A  parte  do  cordão  que  corresponde  á  pla- 
cente não  he  necessário  laquealla  senão  quando 
houverem  duas  ou  mais  creanças  com  huraa  pla- 
cente commum.  Pelo  contrario,  convêm  deixar 
liberdade  ao  sangue  da  placente  para  sahir  pelo 
cordão,  porque  isso  facilita  que  se  desprenda,  e 
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O  cordão  vasio  resiste  mais  ,  e  se  he  preciso  pii~ 
xallo  não  se  quebra  tão  facilinente* 

Se  não  estando  enleado  o  cordão  o  corpO' 
assira  mesmo  não  sahe  ,  reconliecer-se-ha  se  os 
hombros  o  impedem  por  estarem  detidos  ou  atra- 
vessados no  estreito  superior,  o  que  pode  suceder 
ainda  que  a  cabeça  tenha  passado  o  estreito  supe- 
rior na  terceira  ou  na  quarta  posição  ;  porque 
mo7endo-se  sem  violência  ,  com.o  he  possivel , 
até  que  a  barba  corresponda  a  hum  hombro,  es- 
te carhirá  sobre  a  união  dos  púbis,  ou  sobre  o-sa- 
cro  5  e  o  outro  sobre  a  parte  oposra  :  neste  casa 
o  maior  diâmetro  do  peito ,  que  he  de  hum  hom- 
bro  a  outro  ^  corresponde  ao  menor  do  estreito 
superior,  e  pode  por  conseguinte  demorar  o  par- 
to até  que  se  situe  hum  horabro  a  cada  lado^ 
que  he  a  posição  em  qive  comraummente  passão 
o  estreito  superior  quando  a  cabeça  passa  o  infe- 
rior na  terceira  ou  na  quarta. 

Nunca  convêm  puxar  directamente  e  com 
força  pela  cabeça  ,  porque  se  poderia  matar  a- 
creança  5  ou  arrancar  a  cabeça,  e  ficar  dentro  o 
corpo  ,  do  que  tem  havido  alguns  exemplos.  O' 
mais  que  se  pode  fazer  he  segurar  a  cabeça  com. 
as  duas  mãos,  applicando-as  huma  sobre  a  barba 
e  outra  sobre  a  nuca  ,  e  movei  Ias  suave  e  alter- 
nativamente para  todos  os  lados  ,  e  era  todos  os 
sentidos.  Não  se  conseguindo  deste  modo  adian-^ 
ralía  ,  será  necessário  passar  os  dedos  a  hum  ou 
a  ambos  os  sovacos  até  os  enganchar  bem,  e  pos- 
tos em  boa  situação  puxar  então  por  elles. 

Não  sendo  tudo  o  referido  bastante,  se  pro- 
cederá a  extrahir  hum  dos  braços,  e  juntamente 
com  a  cabeça  se  puxará  quanto  permittir  o.  risca 
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de  se  Separar  algumas  destas  partes.  Não  poden- 
do os  hombros  sair  mediante  as  forças  que  se  po* 
dem  assim  praticar,  dever-se-ha  extrahir  também. 
o  outro  braço  ,  e  colocados  ambos  aos  lados  da 
cabeça  ,  puxar  por  elles  alternativamente  para 
diante  e  para  detrás.  Cora  esta  alternativa,  e  ten- 
do os  hombros  situados  hum  para  a  parte  da  ar- 
cada dos  púbis  ,  e  outro  para  a  do,  coxis  ,  não 
deixará  de  se  extrahir  a  creança  ,  hum.a  vez  que 
não  tenha  alguma  enfermidade,  cu  disformidade 
era  seu  corpo. 

Para  extrahir  os  braços  sera  fracturar  ^  nem 
deslocar  algum  de  seus  ossos  ,  depois  de  aproxi- 
mar a  cabeça  ao  lado  cujo  braço  se  intenta  tirar , 
introduzir-se-na  a  mao  que  corresponde  ao  lado 
que  se  achar  menos  occupado  ,  e  em  tocando  o 
hombro  seguir-se-ha  o  braço  até  passar  do  coto- 
yello,  e  então  se  dobrará  o  antebraço  inclinando- 
o  pára  o  lado  òpposto  ,  que  he  por  onde  ha  de 
começar  a  sahir  a  mão  ,  havendo-a  passado  por 
diante  da  cara  ,  até  deixar  o  braço  no  lado  a  que 
corresponde.  Para  extrahir  o  outro  braço  ^  se  pro- 
cedera de  Í£[ual  maneira. 

Depois  de  sahir  o  peito ,  se  deve  proporcio- 
nar que  as  cadeiras  correspondão  ao  diam_etra 
transversal,  ou  a  algum  dos  oblíquos  do  estreito- 
superior  ,  e  passado  este  ao  anteroposterior^  ou 
aos  oblíquos  do  inferior. 

Depois  de  sahir  o  embigo,  se  deve  puxar  a 
cordão  para  conhecer  o  seu  comprimento,  e  sen- 
do menor  do  que  a  parte  do  feto  que  ha  para 
sahir,  suspender-se-ha  a  que  estiver  fora ,  de  mo- 
do que  não  peze  sobre  o  cordão  ,  a  fím  de  pre- 
venir que  este  se  quebre  ,   ou  faça  desprender  a 
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placente  ,   ou   se  volte  o  útero   de  dentro   para 
fora. 

Tendo  a  creança  suspensa  afé  que  acabe  de 
sahir,  logo  depois^  se  collocará  sobre  hum  panno 
que  para  esse  fim  se  terá  prevenido  sobre  as  co- 
xas 5  ou  se  deixará  sobre  a  cama  quando  a  mu- 
lher tiver  parido  deitada. 

Quando  a  creança  começa  a  sahir,  convêm 
desviar  tudo  quanto  possa  estorvar  a  liberdade  da 
sua  sabida  ,  ou  magoalla  de  qualquer  maneira , 
como  algumas  vezes  tem  acontecido.  Também 
se  deve  ter  particular  cuidado  se  parir  em  pé  ou 
era  cadeira  alta ,  que  a  creança  não  caia  no  chão , 
nem  puxe  com  violência  pelo  cordão  ,  a  fim  de 
precaver  os  inconvenientes  que  dissemos  quando 
succede  ser  curto. 

Tendo  sahido  a  creança ,  se  corta  o  cordão ; 
tapa-se  com  hum  panno  a  vulva  da  mulher;  or- 
dena-se-lhe  que  ajunte  as  coxas;  e  segundo  as  cir- 
cunstancias; ,  se  attende  primeiramente  á  mai ,  ou 
á  pequena  creatura. 
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OAPITULO   XVI. 


Do  que  se  deve  praticar  quando   a  cabeça  da 

pequena  creatura  he  mais  volumosa  do 

que  permitte  a  cavidade   dapelvis. 


Caso  era  que  a  cabeça  he  mais  volumosa 
do  que  pode  perraittir  a  caridade  da  pelvis,  pó- 
de-se  considerar  idêntico  áquelle  era  que  he  de 
si  rauito  pequena  a  cavidade  da  raesma  pelvis. 
Porque  corao  para  a  sahida  da  creança  he  neces- 
sária huma  certa  proporção  entre  sua  cabeça  e 
a  cavidade  por  onde  deve  sahir ,  vem  a  ser  igual 
a  difficuldade,  ou  seja  demasiadamente  pequena 
a  cavidade  da  pelvis  tendo  a  creança  huma  gros- 
sura de  cabeça  regular,  ou  esta  seja  rauito  volu- 
mosa tendo  a  cavidade  da  pelvis  aquella  amplitu^ 
de  regular  que  deve  ter. 

Para  se  inteirar  o  Professor  de  qu^  o  defei- 
to do  parto  procede  da  grossura  demasida  da  ca- 
beça,  deve  cora  o  maior  cuidado  recorrer  com  o 
dedo  o  contorno  da  cavidade  pelvitica  ,  e  regis- 
tar se  esta  tem  a  sufficiente  amplitude  para  dar 
passagem  a  huma  cabeça  de  mediano  volume  ^ 
ou  se  em  seus  ossos  ha  vicio  de  conformação  que 
possaocasionar  hum  parto  laborioso  ,  em  cujoc  a- 
so  deve  tomar  logo  as  suas  medidas  para  não  dei- 
xar descer  a  cabeça  até  á  pelvis,  entre  cujos  os- 
sos se  poderia  encravar  com  grave  perigo  da  crean- 
ça j  e  então  he  mais  vantajoso  fazelia  retroceder 


suffícientemente  até  ter  liberdade  de  introduzir  â 
mão  no  fundo  do  útero  para  procurar  os  pés  ,  e 
fazer  por  elles  a  extracção. 

Para  extrahir  a  creança  pelos  pés,  depois ~de 
colocada   a  paciente   na  cama   em  huraa  posição 
orizontal  ,  se  introduzirão  os  dedos   maiores  da 
mão  diceita  na  vagina  e  collo  do  útero  ,  e  com 
suas  extremidades  apoiadas  na  cabeça  se  empur- 
rará ,   e  fará  retroceder  para  a  parte  superior  da 
pelvis  5  collocando-a  na  fossa  illica  esquerda  ,  aon- 
de se  conservará  sustida  com  o  auxilio  do  pulso 
e  antebraço  ,   em  quanto  o  Operante  se  occupa 
em  procurar  os  pés- ;  isto  conseguido ,   adiantará 
este  asna  mão  estendida  pela  parte  lateral  da  ca- 
beça até  ao  pescoço  da  creança ,  e  seguindo  a  di- 
recção do  peito  e  costado  ,  a  conduzirá  por  cima 
das  nádegas ,  coxa  ,  e  perna  até  chegar  a  hum  pé  ; 
colhido  este ,   correrá  alguns  de  seus  dedos  pelas 
imediações,  a  fim  de  encontrar  o  outro  pé,  que 
unirá  ao  primeiro,  e  juntos  os  conduzirá  á  vagi- 
na.   Não  podendo  porém  encontrar  mais  do  que 
o  primeiro  pé ,  como  algumas  vezes  succede  por 
se  achar  extraviado  o  segundo ,  tendo  a  perna  do- 
brada pelo  joelho,  etão  escondido  que  não  pode 
achar-se   com  facilidade  ;   extrahir-se-ha  somente 
o  primeiro  ,  que  se  enlaçará  na  sua  articulação 
com  humia  tira  applicada   pelo  raethodo  que  fica 
prescripto  a  respeito  dos  laços ;  e  abandonado  es- 
te assim  enlaçido ,  se  repete  pelos  mesmos  cami- 
nhos igual  deligencia  a  respeito  do  segundo.    A- 
c-hado  que  seja  ,   extra hir-se-ha  até  aos  lábios  da 
vulva  ,   e  se  puxará  depois  pela  tira  com  que  es- 
tá enlaçado  o  primeiro  ,  a  fim  de  que  juntando- 
se  ambos  se  consiga  voltar  a  creança. 


Então  tomará  o  Operante  em  cada  mão  hum 
dos  pés  envolvidos  emhuraa  toalha  para  que  não 
escorreguem ,   e  extrahirá  a  crcança  até  ás  náde- 
gas ;  porém  antes  de  praticar  esta  operação  he 
necessário  que  tenha  reconhecido  se  acreança  es- 
tá colocada  de  bocca  para  cima  ou  de  bocca  pa- 
ra baixo  5  o  que  facilmente  conhecerá  pela  situa- 
ção dos  dedos  dos  pés  e  calcanhares.  No  caso  de 
estar  colocada  de  bocca  para  cima  ,.  com  o  ven- 
tre 5  peito,  e  cabeça,  olhando  ao  osso  púbis  da 
parturiente,  he  necessário  voltalla  de  bocca  para 
baixo ;  porque  do  contrario  saliiria  com  facilida- 
de o  tronco ,  porém  não  a  cabeça ,  por  isso  que 
a  barba  encalharia  no  osso  púbis,  e detida  muito 
tempo  nesta   posição  perderia  a  creança  a  vida 
suíFocada  ou  extrangulada.  Além  disto ,  se  nestas 
circunstancias  se  puxa  com  violência  pelo  tronco , 
podem  laxar-se  as  vértebras  cervicaes,  produzin- 
do os  mesmos  eíFeitos ;  e  se  a  creança  neste  caso 
se  acha  morta  e  corrupta  ,  em  cujo  estado  os  mús- 
culos e  ligamentos  do  pescofo  tem  pouca  resis- 
tência ,  pode  a  cabeça  separar- se,  e  ficar  detida 
no  útero.  Para  obviar  a  estas  funestas  consequên- 
cias,  voltar-se-ha  sempre  a  creança  de  bocca  pa- 
ra baixo,  a  fim  de  que  a  cabeça  siga  esta  mesma 
posição,  e  se  coloque  por  meio  delia  no  estreito 
inferior  da  pelvis  o  que    se  conseguirá  tomando 
o  tronco  entre  as  duas  mãos  e  huma  toalha,  pe- 
la parte  superior  das  coxas  e  cadeiras ,  e  ao  mes- 
mo passo  que  se  for  extrahindo  pelos  lombos  e 
ventre^  se  irá  lentamente  voltando  de  bocca  pa- 
ra baixo  ^  até  que  o  peito  olhe  directamente  ao 
osso  sacro  da  parturiente.  < 

Deve-se  advirtir  que  como  nesta  época  da 
Tom^  IL  H 
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Operação  nem  sempre  desce  o  cordão  umljilical 
á  proporção  do  tronco  da  creança  ,  fica  aquelle 
muito  estirado ,  e  em  consequência  puxa  pelo  era- 
bigo  de  maneira  que  se  pode  facilmente  quebrar 
na  raiz  do  amiel  umbilical  ,  cujas  consequências 
serião  funestas.  Neste  caso,  para  acautelar  simi- 
lliantes  accidentes  ,  logo  que  o  Operante  tenha 
extrahido  o  tronco  até  á  espádua  ,  deve  introduzir 
dois  dedos  no  ventre,  com  os  quaes  ptrxará  sua- 
vemente pelo  cordão  ,  fazendo-o  descer  mais  ou 
menos  segundo  a  necessidade  exigir,  repetmdo 
outro  tanto  á  medida  que  for  descendo  o  tronco  y 
e  se  o  cordão  neste  caso  se  acha  passado  por  en- 
tre as  coxas  da  creança ,  o  que  pôde  expor  o  em^ 
bigo  ás  mesmas  consequências,  he  preciso  afFro- 
xallo  puxando  a  porção  que  sobe  pela  espádua, 
t  formando  delle  huma  grande  aza ,  para  podei- 
la  desviar  pelo  inferior  de  huma  nádega  ,  e  pas- 
sar por  ella  a  coxa  c-perna.    Se  o  cordão  estiver 
enrolado  no  pescoço  da  creança,  de  maneira  que 
se  ache  tão  estii*àdo  que  esta  não  possa  descer,  e 
O  Operante  preveja  que  se  pode  estrangular,  se- 
rá muito  melhor  laquear  o  cordão  duas  ou  três 
folgadas  desviado  do  annel  umbilical,  ou  o  mais 
imediato  que  for  possível  aos  lábios  da  vulva, 
do  que  puxar  pelo  tronco  da  creança  no  estado 
de  tensão  em  que  se  acha  o  cordão. 

Sendo  tal  a  diformidade  dapelvis,  que  não 
se  possa  conseguir  a  extracção  da  pequena  crea- 
tura  pelos  meios  que  fícão  propostos ,  será  neces- 
sário executalla  com  o  fórceps ,  col locando  as  co- 
lheres do  instrumento  nas  partes  lateraes  da  ca- 
beça ,  pelo  methodo  seguinte. 

Depois  de  situada  a  paciento  ^  e  lubricada 
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com  algum  oleo  a  vagina  ,  introduzir-se-hâo  nes- 
te canal  os  dedos  maiores  da  mão  direita ,  e  com 
suas  extremidades  se  empurrará  e  fará  retroceder 
a  cabeça  ,  achando-se  esta  era  aptidão  de  poder 
executar  algucã  movimento  retrogrado  ou  de  ro- 
tação 3  a  fím  de  alcançar  liberdade  para  introdu- 
zir as  mesmas  extremidades  dos  dedos  entre  a  ca^ 
beça  e  aborda  lateral  esquerda  do  orifício  do  úte- 
ro o  mais  adiante  que  fôr  possivel ,  as  quaes  de- 
vem servir  de  conduzir  a  primeira  das  colheres 
ou  conchas  do  instrumento  por  entre  a  cabeça  e 
o  collo  do  útero,  para  acautelar  que  este  não  fi- 
que preso  entre  a  mesma  cabeça  e  a  ponta  ou  ex- 
tremidade da  dita  colher;  cujo  accidente  além  de 
impedir  que  esta  se  adiante  até  ao  fundo  do  úte- 
ro para  se  colíocar  ao  lado  da  cabeça  ,  e  fazer 
com  ella  e  com  a  sua  companheira  presa  firme 
em  a  dita  cabeça ,  produziria  também  muito  es- 
trago no  collo  do  mesmo  útero  ,  como  seria  a 
contusão,  exulceração,  inflamraação,  gangrena, 
etc. 

A  introducção  e  collocaçao  desta  parte  do 
instrumento  (que  será  com  preferencia  a  que  tem 
parafuso  fixo)  deve  ser  executada  pelo  Operante 
com  a  mão  esquerda ,  auxiliada  com  os  dedos  da 
direita ,  que  lhe  irão  preparando  o  caminho  ;  ao 
principio  da  operação  se  inclinará  hum  pouco  o 
cabo  do  instrumento  para  a  parte  da  coxa  oppos- 
ta  ,  á  proporção  que  se  fôr  lentamente  introdu- 
zindo a  colher ,  até  que  fique  a  cabeça  exactamen- 
te collocada  na  sua  cavidade.  O  Operante  conhe- 
cerá; que  está  bera  collocada  a  primeira  parte  do 
instrumento  ,  observando  que  a  extremidade  do° 
parafuso  olha  directamente  para  acarte  interna 
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da  coxa  opposta  á  da  sua  colocação  ;  que  a  co- 
lher está  pouco  vacilante,  e  que  puxando  algum 
tanto  o  cabo  para  si  ,  experimenta  alguma  resir* 
tencia  na  extremidade  ,  que  se  acha  encostada 
sobre  a  parte  inferior  da  cabeça. 

Introduzida  e  colocada  esta  primeira  parte 
do  instrumento  com  o  methodo  referido  ,  se  in- 
troduzirá e  colocará  a  segunda  com  as  mesmas 
precauções  no  lado  opposto  da  cabeça ,  tendo  en* 
sinuados  os  dedos  da  mão  esquerda  entre  a  borda 
lateral  do  orifício  do  útero  e  a  cabeça ,  para  que 
sirvão  de  conductores  á  ponta  ou  extremidade  da 
segunda  colher  ,  que  se  introduzirá  com  a  mão 
direita  ,  adiantando-a  até  que  chegue  a  parte  in- 
ferior da  cabeça,  e  cora  a  mesma  cautélla  de  in* 
clinar  hum  pouco  o  cabo  do  instrumento  para  a 
coxa  opposta  da  paciente ,  á  porpoçao  que  se  vai 
conduzindo  a  colher  até  ficar  col locada  na-  parte 
lateral  da  cabeça,  da  maneira  que  fica  dito.  Para 
que  o  Operante  conheça  que  as  duas  colheres  do 
instrumento  estão  bem  colocadas  nas  partes  late- 
raes  da  cabeça  ,  he  necessário  que  os  dois  cabos 
estéjão  dispostos  de  modo  que  a  perforaçao  de 
hum  corresponda  ao  parafuso  de  outro,  e  que  se 
possão  com  toda  a  liberdade  atarraxar;  o  que  im- 
mediatamente  se  deve  faz^r,  apertando  sufficien- 
temente  o  instrumenta,  para  que  reunindo-se  as 
colheres  sobre  a  cabeça  ,  e  compriraindo^a  cora 
exactidão  ,  não  possa  esta  soltar-se  na  acção  de 
puxar  com  força  pelos  cabos  do  instrumento. 

Armado  em  fim  o  instrumento  ,  e  bera  su- 
geitada  a  cabeça  entre  as  suas  conchas  ,  o  Ope- 
rante pegará  com  a  mão  direita  mais  acima  do 
parafuso  junto  aos  lábios  da  vulva  ^  e  com  a  es- 


querda  nas  extremidades^  inferiores  do  mesmo  ins* 
trumento,  o  qual  puxará  para  si,  conduzindo  al- 
ternativamente os  braços,  ora  ahuma,  ora  á  ou- 
tra das  coxas  da  paciente ,  assim  como  movendo- 
os  successivamente  de  ctma  para  baixo  ,  á  pro- 
porção que  a  cabeça  se  for  desempenhando  do  es* 
treito  dapelvis.  Logo  que  esta  tenha  descido  até 
ao  ponto  de  forçar  o  perinéo  para  que  se  alar» 
gue,  obrar-se-ha  mais  lentamente ,  a  fim  de  dar 
tempo  a  dilatarera-se  gradualmente  as  partes  ex- 
ternas da  vagina;  porque  como  estas  servem  nes- 
ta occasião  de  ponto  de  apoio  sucessivo  ás  colhe- 
res ou  conchas  do  instrumento  naquelles  diíFeren- 
tes  e  alternativos  movimentos,  poderiao  contun- 
dir-se  ou  dilacerar-se ,  e  produzir  outros  diíFeren- 
tes  symptoraas  consecutivos  ao  parto.  Por  esta  ra« 
zão,  quando  a  cabeça  se  achar  desembaraçada  do 
estreito  inferior  da  pelvis ,  e  colocada  na  vagina  , 
deve  o  Operante  suster  o  perinéo  com  as  extre- 
midades dos  dedos  de  huraa  das  mãos,  a  fira  de 
acautelar  que  se  rompa ,  empellindo  com  cIIês  as 
colheres  do  instrumento  para  a  parte  dos  púbis, 
mediante  o  que  tarabem  se  consegue  que  a  cabe» 
ça  siga  o  mesmo  caminho  em  sua  sahida,  como 
succede  em  o  parto  natural  sem  oíFensa  das  par- 
tes vaginaes :  entretanto  com  a  outra  nao  se  con- 
tinua a  puxar  lentamente  pelos  braços  do  instru- 
mento até  que  a  cabeça  tenha  inteiramente  sahi- 
do  da  vagina  ;  então  se  desarma  o  instrumento , 
se  desembaraça  delle  a  cabeça  ,  e  se  exrrahe  & 
tronco  cora  o  methodoe precauções,  que  em  tal 
caso  se  deterrainãoe 
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GAPITULO   XVIL 


Da  maneira ,  por  que  se  deve  facilitar  o  parto 
"^    quando  a  pequena  cr e atura  apresenta  a  cabe* 

ça  com  a  hocca  situada  obliquamente  para  a 

part£  superior. 


Posição  era  que  acreança  apresenta  a  cabe- 
ça com  a  bocca  voltada  para  cima  ,  e  olhando  ao 
osso  pubfe  da  parturiente  5  he  muito  difficil  de  se 
conhecer  antes  e  depois  de  estar  empenhada  na 
sua  passagem  j  porque  nem  muda  de  figura  na 
sua  redondeza  ,  nem  se  encontrão  signaes  no  tos- 
que ou  re^gisio  do  dedo  ,  que  evidentemente  fa* 
çáo  conhecer  se  está  de  bocca  para  cima,  ou  de 
bocca  para  baixo.  Por  este  motivo  se  deix^  pro* 
gredir  e  adiantar  nesta  posição  ,  sem  poder  pre* 
venir  ou  acautelar  com  anticipaçao  as  funestas 
consequências  que  pode  produzir  hum  parto  des- 
ta classe,  particularmente  quando  a  natureza  não 
se  acha  com  todas  aquellas  disposições  e  condi- 
ções necessárias  para  o  executar  por  si  só,  ecom 
presteza. 

Deve-se  advirtir,  que  posto  seja  preternatu-- 
ral  esta  apresentação  da  creança ,  nem  sempre  se 
deve  considerar  o  parto-como  laborioso;  porque 
ainda  que  as  dores  são  pouco  expulsivas,  e  por 
consequência  a  sua  terminação  tardia  e  penosa^, 
ordinariamente  a  natureza  o  termina  sem  necessi- 
dade de  operação  manual  considerável  5  e  ascrean- 
ças  são  expellidas  sem  perigo  de  suas  vidas. 


Tres  são   as  causas  que  podem  fazer  es- 
te parto  penoso  e  demorado:   i/  porque  tendo  a 
creança  a  bocca  voltada  para  cima  ,  não  se  pode 
aproveitar  dos  choques  e  abalos  que  a  natureza 
lhe  proporciona ,  nem  fazer  per  si  esforços  expul- 
sivos  para  descer  á  passagem ;  bem  como  aconte- 
ce aos  nadadores  que  nádão  hum  de  bocca  para 
cima  5  e  outro  para  baixo ,  entre  os  quaes  (como 
diz  Mauriceau)  o  que  nada  de  costas  não  pôde 
valer-se  de  seus  esforços ,  nem  adiantar  tanto  co- 
mo o  que  nada  sobre  o  ventre :  a."*  porque  sendo 
a  parte  anterior  do  craneo  mais  quadrada   e  pla- 
na do  que   a  posterior  ,  não  se  pode  a  cabeça 
amoldar  á  arcada  do  osso  púbis,,  por  cuja  razão 
laão  pôde  passar  tão  livremente  apresentando-se 
com  a  bocca  para  cima  ,  como  quando  se  apresen- 
ta com  ella  para  baixo ;  porque  a  parte  posterior. 
do  craneo  5  que  he  mais  comprida  e  piramidal, 
não  encalha  então  no  púbis,  e  passa  mais  rápida 
e  facilmente.:.^.'  porque  quando  o  corpo,  do  úte- 
ro se  contrahp  ^5  e  se  reúne  ao  corpo  da  creança 
!>ara  a  empellir  á  vagina ,  ajudada  pelos  muscu- 
os  do  abdómen,  obra  sobre  as  desigualdades  dos 
braços  e  pernas  ,  que  nesta  posição  estão  dobra- 
dos para  a  pàríe^do  ventre  da  parturiente;  eesta 
he  a  razão  porque  as  dores   se  achão  irutercepta^ 
das 5  e não  podem  produssir  oefFeito  devido,  nem 
formar  o  impulso  com  tanta  firmeza  ,  como  quan. 
do  obrão  seus  esforços  sobre  as  igualdades  da  es^ 
padvia  e  lombos  ;  achando-se  a-creança  de  bocca 
para  baixo,  que  he  a  posição  natural  emque-de-* 
ve  vir. 

Na occorrencia  dèsimilhantes partos,  conhe- 
cendo o  ProíFessor  que  as  disposições  da  parte  da 
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parturiente  são  favoráveis ,  e  mais  principalmen« 
te  que  a  cavidade  pelvitica  he  bastantemente  ca- 
paz para  permittir  a  sahida  da  cabeça  ,  depois 
que  as  aguas  se  tiverem  derraftiado ,  applicará  na 
vagina  alguma  preparação  oleosa  ,  a  fim  de  hu-  • 
medecer  a  passagem  ,  e  fazella  mais  escorrega- 
dia ;   não  consentirá  que  a  paciente  esteja  deita- 
da 5  antes  pelo  contrario  a  fará  passear  todo  o 
tempo  que  lhe  for  possível  5  e  no  caso  de  se  achar 
muito  quebrantada  pela  demora  do  parto,  e  fre- 
quência das  dores,  lhe  permitirá  que  se  sente  so- 
bre os  joelhos  de  huma  pessoa  robusta,  em  cuja 
posição  a  mãi  e  a  creança  se  aproveitao  melhor 
dos  abalos  expulsivos  ,  e  o  assistente  pode  mais 
coramodamente  ajudalla:  logo  que  observar  que 
a  cabeça  se  colloca  na  cavidade  da  pelvis,  eque 
as  dores  são  duplicadas  e  sem  intermissão;  intro* 
duzirá  os  dedos  maiores  na  parte  inferior  da  va- 
gina ;   apoiará  assuas  extremidades  sobre  o  co- 
ccix  ,  e  o  fará  retroceder;  ao  mesmo  tempo  ap- 
plicará a  outra  mão  aberta  sobre  a  parte  superior 
do  ventre ,  comprimindo-o  para  baixo  a  fim  de  fa- 
zer que  a  creança  desça    ao  tempo: da  dor  ;  do 
mesmo  modo  fará  que  a  parturiente  siga  os  seus 
esforços  e  abalos    expulsivos  ,  e.por  estes  meios 
repetidos  conseguirá  finalizar  o  parto. 

Em  hum  parto  desta  classe  ,  dizem  alguns 
Professores ,  que  se  deve  fazer  retroceder  a  cabe- 
ça antes  que  se  adiante  á  passagem ;  introduzir  a 
mão  no  útero;  procurar  os  pés  da  creança,  eex- 
trahilla  por  elles  com  o  methodo  commum;  po- 
rém não  ha  Professor  por  mui  prático  que  seja 
nesta  /parte  da  Chirurgia  ,  que  apresentando  a 
creança  a  cabeça,  possa  conhecer  se  esta  vera  de 


bocca  para  cima  ou  para  baixo,  antes  ou  depois 
de  roíiipidas  as  membranas ,  para  fazer  esta  ope- 
ração antecipadamente,  e  antes  que  se  empenhe 
entre  os  ossos  da  pelvis  ;  porque  (como  se  disse 
acima)  não  ha  signaes  na  cabeça  que  façao  co- 
nhecer esta  posição ,  nem  se,  acha  na  sua  configu- 
ração mudança  particular  que  a  demostre  j  e  ain- 
da quando  se  conhecesse ,  parece-rae  que  seria  es- 
cusada a  operação  manual  ,  porque  ha  repetidas 
experiências  de  creanças  que  se  tem  apresentado 
-deste  modo  sem  que  se  tenhão  visto  perder  a  vi- 
da,  nem  haver  necessidade  de  usar  de  instrumen- 
tos para  as  extrahir. 


CAPITULO   XVIII. 

Do  modo  de  terminar  o  parto  quando  a  pequena 
cr e atura  apresenta  a  cabeça  lateralmente. 


Causa  porque  a  creânça  apresenta  lateral- 
mente a  cabeça  ,  tendo  huma  das  orelhas  volta- 
da para  o  osso  púbis,  e  outra  para  o  sacro,  e  se- 
guindo o  resto  do  corpo  esta  mesma  direcção  la- 
teral ,  consiste  em  não  ter  dado  directamente  a 
volta  no  tempo  determinado ,  achando-se  o  corpo 
do  útero  nesta  ocasião  obliquamente  situado  ,  e 
cabido  sobre  os  hipocondrios ;  pois  não  estando  a 
sua  Dase  em  linha  recta  e  perpendicular  ao  seu 
collo  ,  e  este  aos  lábios  yaginaes  ,  não  pode  a 
creança  por  consequência  apresentar  a  cabeça  e 
o  resto  do  corpo  cora  a  direcção  natural  que  de« 
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téyeque  lhe  corresponde  segundo 'â  situação  cm 
que  se  acha  dentro  nesta  entranha. 

Como  esta  posição  he  tão  difficil  deconhe^ 
cer  no  principio  do  parto,  pois  se  não  acha  dif- 
ferença  alguraa  no  toque  ou  registro  do  dedo,  por 
isso  se  deixa,  adiantar  a  creança  até  á  pelvis  ,  e 
quanto  mais  desce  nesta  posição,  maior  difficul- 
dade  se  encontra  para  a  conhecer  e  distinguir  j 
porque  depois  de  empenhada  entre  os  ossos,  não 
pode  o  ProFessòr  passar  nem  adiantar  a  mão  e 
dedos  maiores  para  reconhecer  se  a  cabeça  se  apre- 
senta de  bocca  para  cima,  ou  para  baixo,  ou  la- 
teralmente. 

Não  obstante,  quando  o  assistente  veja  qwe 
a  creanca  vem  de  cabeça,  que  esta  h^  de  media- 
no  volume  ,  a  passagem  bastante  larga  ,  as  aores 
fortes  e  frequentes ,  e  que  a  pezar  de  tudo  se  de- 
mora muito  tempo  neste  sitio,  poderá  julgar  que 
a  apresentação  de  tal  cabeça  he  preternatural  •,  e 
para'  se  inteirar  cabalmente  desta  circunstancia  , 
fará  situar  a  paciente  a  travez  da  cama  de  modo 
que  a  parte  superior  do  corpo  esteja  mais  baixa 
do  que  a  cintura  ;  introduzirá  a  mão  estendida  e 
untada  com  algum  óleo  dentro  na  vagina  ,  e  se 
a  cabeça  estiver  demasiadamente  descida  e  apoia- 
da sobre  os  ossos  da  :peivis  , .a  empurrará  e  fará 
retroceder  quanto  seja  possível  para  o  fundo  do 
útero;  isto  conseguido,  passará  ;e  adiantará  os  de- 
dos peJa  parte  do  osso  sacro,  até  encontrar  huma 
orelha  que  estará  neste  sitio,  e  usando  deste  me- 
thodo,  quando  não  seja  esta  a  posição  que  o  Pro- 
fessor presume  ,  pelo  menos  se. certificará  ser, a 
creança ^se. apresenta  de  bocca  para  cima  olhando 
^o  osso  púbis,  em  cujo  ,caso  deve  usar  do  mesmo 
methodo  para  sua  informação. 


U7^ 

Inteirado  o  Professor  de  que  a  creança  apre- 
senta a  cabeça  lateralmente,  seguindo  seus  hom- 
bros  igual  direcção,  e  coUocada  a  paciente  na  si- 
tuação referida  para  este  reconhecimento;  torna- 
rá a  introduzir  a  mão  na  vagina  pela  mesma  par- 
te do  osso  sacro  ,  até  chegar  ao  hombro  que  se 
acha  neste  sitio  ,  e  apoiando  nelle  as  extí'en,iida- 
des  dos  dedos  ,  o  empurrará,  com  for^a  para  fa- 
zer que  retroceda  o  corpo  todo ,.  até  pqder  intro- 
duzir os  niesm.os  dedos  no  sovaco;  torneará  hum 
pouco  a  mão  para  a  parte  de  hum  dos  ileons ,  a 
fim  de  que  o  hombro  fique  collocado  neste  sitio , 
e  por  esta  acção  e  meio  obrigará  todo  o  corpo 
a  dar  meia  volta  ,  e  o  hombro  encostado  ao  pú- 
bis a  inciinar-se  e  collocar-se  arrimado  ao  ileon 
correspondente  ,  de  maneira  que  a  creança  fique 
colocada  de  bocca  para  cima  ou  de  bocca  para 
baixo  5  em  cujas  duas  posições  pode  sahir  sem  ris- 
co de  vida. 

Se  com  esta  só  açcao  não  consegue  o  Pro- 
fessor a  complecta  redução  dos  hombros  ás  par- 
tes lateraes  da  pelvis  ,  e  o  que  estava  encostado 
ao  púbis  se  mantém  bastantemente  inclinado  nes- 
ta parte ;  usar-se-ha  do  mesmo  raethodo  que  com 
o  primeiro  ,  introduzindo  a  mão  pela  parte  do 
osso  púbis  até  chegar  ao  hombro  que  se  acha  nes- 
te sitio  5  e  com  as  extremidades  dos  dedos  nelle 
apoiados,  se  fará  retroceder  quanto  seja  possivei , 
e  erapurrando'0  ao  mesmo  tempo  para  o  lado 
que  lhe  corresponde ,  se  fará  colocar  sobre  o  ileon 
respectivo.  Feita  em  fim  a  correspondente  redu- 
ção e  collocação ,  fará  o  assistente  que  a  paciente 
se  esforce  no  impulso  das  dores  ,  provocando-as 
com   os  dedos  introduzidos  na  vagina  e  no  ori- 
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-ficio   do  útero  ,   mediante  o  que  se  finalizará  o 
parto. 

Quando  por  estes  meios  nao  se  possa  conse- 
guir a  reducção  e  colíocaçáo  dos  hombros  ,  por 
se  achar  a  creança  demasiadamente  adiantada  ao 
inferior  da  pelvis  ;  dizem  alguns  Professores  que 
se  faça  retroceder  a  cabeça  e  o  corpo  todo  ,  até 
que  haja  possibilidade  de  introduzir  no  fundo  do 
útero  a  mão  e  o  antebraço  do  Operante  para  pro- 
curar os  pés  da  creança ,  fazella  dar  volta ,  e  ex- 
trahilla  pelos  mesmos  pés  com  o  methodo  com- 
mum.  Porém  estas  tentativas  s-ao  tão  inúteis  e  pe- 
rigosas ,  que  se  não  podem  admittir  na  prática 
moderna  j  porque  estando  já  os  hombros  empe- 
nhados na  pelvis  ,  coUocada  a  cabeça  no  condu- 
cto  vaginal  ,  e  o  corpo  do  útero  contrahido  e 
acingido  á  pequena  creatura ,  todas  estas  circuns- 
tancias reunidas^  compõem  hum  obstáculo  tão  su- 
perior, que  he  quasi  impossivel  poder  conseguir 
o  retrocesso  do  corpo  para  haver  possibilidade 
de  introduzir  a  mão  no  fundo  do  útero;  e  ainda 
quando  se  alcance  á  força  de  trabalho  e  violên- 
cia 5  não  se  poderá  fazer  que  a  cabeça  torne  a  en- 
trar no  fundo  do  útero  para  que  a  creança  tome 
a  volta  completa  para  se  extrahir  pelos  pés,  que 
he  o  fim  Iproposto ',  pois  isto  só  poderia  conseguir- 
se  logo  que  se  rompem  as  membranas  ,  e  antes 
que  a  cabeça  desça  e  occupe  a  cavidade  da  pel- 
vis ,  e  ainda  para  se  pôr  em  prática  esta  opera- 
ção seria  necessário  saber  anticipadamente  que 
era  esta  a  posição  da  pequena  creatura  ,  o  que 
he  bastante  difíicultosô  ,  por  mais'que  Levret 
diga  o  contrario.  A  vista  do  que ,  torno  a  repe- 
tir,  he  necessário  que  o  Professor  empregue  seu. 


esmero  e  trabalho  era  c  ^nsegíiir  a  collocaçao  dog 
hombros  nas  partes  lateraes  da  peivis  ,  que  he^o 
metlipdo  mais  geral  ,  útil  ,  e  de  menos  perigo, 
sem  se  empregar  naqueJIas  tentativas  táo  inúteis 
e  nocivas  para  a  mai,  e  para  a  creança. 

Dado  caso  em  que  a  impossibilidade  de  re^ 
duzir  a  pequena  creatura  ahuma  posição  natural , 
faça  prever  ao  assistente  o  perigo  de  morrer  na 
passagem ,  póde-se  classificar  este  parto  por  hura 
dos  mais  laboriosos;  e  nestas  circunstancias,  sem 
dar  tempo  a  que  a  creança  morra  sem  o  soccor- 
ro  espiritual  ,  deve  administrar-se-lhe^  a  agua  do 
Bauptismo  .J'^^  conditione  por  meio  da  injecção, 
e  com  o  methodo  e  precauções  a  este  respeito 
recomendadas.  Depois  de  baptisada,  se  porá  em 
prática  a  operação  instrumental  por  meio  do  fór- 
ceps ,  com  o  methodo  que  se  pratica  a  respeito 
da  cabeça  encravada  na  passagem  ,  com  a  ái&Q- 
rença  de  que  neste  caso  se  deve  introduzir  a  pri- 
meira colher  do  instrumento  pela  parte  do  osso 
púbis  ,  e  a  segunda  pela  parte  do  osso  sacro  ,  a 
fim  de  as  poder  collocar  nas  partes  lateraes  da  ca- 
beça ,  para  cujo  eíFeito  se  deve  situar  a  pacien- 
te de  modo  que  a  cabeça  e  parte  superior  do  cor- 
po esteja  mais  baixa  do  que  a  cintura ,  pondo-Ihe 
huma  ou  mais  almofadas  debaixo  da  região  lum- 
bar  ,  a  fim  de  ter  suffí ciente  liberdade  de  poder 
introduzir  a  primeira  colher  pela  parte  do  osso 
púbis ,  que  neste  caso  he  o  mais  difficil.  Coloca- 
das as  colheres  do  modo  que  levo  dito  ,  armado 
o  instrumento,  e  bem  apertado  *o  parafuso,  pu- 
xará o  Operante  por  elle  com  mediano  esforço, 
movendo  os  cabos  alternativamente  para  cima  e 
para  baixo,  mediante  o  que  se  conseguirá  desem- 
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baraçar  os  IioiTibros   do  sitio  em   que   se   acha- 
rem. 

Muitas  vezes  neste  caso  se  empregâo  todos 
OS'  meios  e  arbitrios  que  exige  a  arte  e  a  boa  prá- 
tica ,  sem  que  se  possao  vencer  os  obstáculos  que 
impedem  a  sahida  da  creança  ,  e  esta  morre  es- 
trangulada peia  muita  compressão  que  padece. 
Na  occorrencia  de  similhante  desgraça ,  bem  cer- 
tificado o  Operante  de  q^e  a  pequena  creatura  es- 
tá eítec  ti  vãmente  morta  ,  se  pode  abrir  o  craneo 
com  o  perfurador  intruso  em  a  bainha  ^  para  que 
evacuando  o  cérebro,  edeminuindo  o  volum.e  da 
cabeça,  se  possa  conseguir  a  extracção  instrumen- 
tal por  meio  das  irinas ,  segundo  o  raethodo  que 
fica  escripto  no  Capitulo  em  que  tratamos  destes 
instrumentos. 


CAPITULO    XIX. 

Do  parta  em  que  a  pequena  creatura  apresenta 

a  cabeça  ,  e  fica  encravada  na  pelvis ,  coU" 

forme  D.  José  Ventura  Pastor. 


^  Signal  maiscommum  do  êxito  favorável  de 
hum  parto  ,  e  a  posição  mais  natural  em  que  se 
pode  apresentar  a  creança  ,  he  quando  vem- de  ca- 
beça, com  o  rosto  para  o  osso  sacro  da  parturien- 
te ;  porém  não  obstante  ser  esta  a  posição  mais 
favorável ,  pode  acontecer  agregarem-se-lhe  varias 
circunstancias  ,  que  produzão  o  parto  de  maior 
perigo ,  e  mais  laborioso. 

Em  quanto  á  creança  pode  ser  de  maior  pe- 
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rigo  ,  porque  neste  caso  deprimidos  ,  c  muitas  ve- 
zes fracturados  os  ossos  do  craneo ,  a  estrangula- 
ção   do  cérebro  ,   o  derramamento   dos  liquides, 
seu  deposito  nos  ventriculos  debaixo  da  dura  ma- 
ter,  assim  como  os  profundos  echimosis  entre  os 
músculos  sub-occipitaes  ,   são  (como  diz  Baude- 
Jocque )  os  eíFeitos  que  de  ordinário  se  seguem  á 
encravação  da  cabeça  ,   e  promovem  a  morte  da 
pequena  creatura.    He  perigoso   este  caso   para  a 
parturiente,  porque  encravada  a  cabeça,  compri- 
me fortemente  as  partes  brandas  da  pelvis  nossi- 
tios  aonde  se  acha   mais   adherida   e  incrustada ; 
bera  como  as  outras  partes  contidas  nesta  cavida- 
de e  na  vagina  ,  quaes  são  as  membranas  deste 
mesmo  conducto ,  o  collo  da  bexiga  ,  a  uretra ,  o 
intestino  recto,  e  o  mesmo  orifício  do  útero:  da- 
qui resulta  .entumecerem-se  ,   e  inflaiuarem-se' to- 
das estas  partes  ,   e  seguirem-se  a  supressão  das 
orinas  ,   a  febre  inflamatória  ,  e   outros  muitos 
syraptomas  perigosos,  He  em  fim  trabalhoso  este 
caso  para  o  Professor  assistente  ,  porque  padece 
muitos  encomodos  de  corpo  e  de  espirito .  quan- 
do peia  natural  posição   da  creança  parecia  antes 
ser  hum  parto  ligeiro,  e  se  acha  depois  na  preci- 
sa rnecessidade  de  o  executar  ,   e  concluir  por  via 
dos  instrumentos  ;  pois  que  achando-se   a  cabeça 
realmente  encravada  entre  os  ossos  da  pelvis ,  he 
ihipossivel  extrahir  a  creança  por  outros  meios. 

Dois  são  os  modos  porque  se  pode  encravar 
a, cabeça  apresentando-se  em  huma  posição  natu- 
ral: I."  quando  a  mesma  cabeça  fica  detida  tocan- 
do somente  em  dois  pontos  diametralmente  op- 
postos,  (isto  he)  com  a  frente  contra  o  sacro,  e 
o  occlpuçio  contra  a  arcada^  do  púbis  ,  ou  os  pa- 
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rietaes  contra  huma  e  outra  das  tuberosidades 
sciaticas ,  mediante  algum  vicio  de  conformação 
que  estas  padeçao  :  a.""  quando  a  cabeça  se  acha 
empenhada  ,  e  comprimida  em  todos  os  pontos' 
de  sua  superfície  contra  os  ossos  da  pelvis  ,  por 
causa  de  ser  esta  cavidade  demasiadamente  estrei- 
ta,  e  a  cabeça  muito  grande. 

Diz-se  que  a  çreança  está  encravada  quando 
apresenta  a  cabeça  ,  que  sendo  muito  volumosa  ,  e 
a  pelvis  bastante  estreita  ,  ou  tendo  era  seus  ossos 
algum  vicio  de  conformação,  fica  entre  elles  en- 
calhada 5  de  maneira  que  não  pode  descer  á  vagi- 
na,  nem  retroceder  ao  fundo  do  útero ;,  a  fim  de 
se  conseguir  sufficiente  liberdade  para  introduzir 
a  mão  ,  e  extrahilla  pelos  pés. 

Conhece-se  que  a  cabeça  da  creança  se  acha 
encravada  entre  os  ossos  da  pelvis  :  i.°  na  muita 
demora  do  parto  ,  e.repitiçao  das  dores  expulsi- 
vas ,  sem  que  os  esforços  da  parturiente ,  e  as  di- 
ligencias do  Professor  sejão  sufficientes  para  a 
desencalhar  do  estreito  em  que  se  acha  empenha- 
da :  2.°  pela  entumescencia  em  que  se  achao  os 
tegumentos  communs  do  craneo  ,  procedida  da 
violência  cora  que  a  cabeça  tera  sido  impellida 
para  o  estreito  daquella  cavidade  pelos  repetidos 
esforços  da  parturiente  :  3.°. porque  achando-se  a 
cabeça  longo  tempo  detida  ,  e  comprimida  nesta 
estreita  cavidade ,  se  amoldao  os  ossos  do  craneo 
aos  da  pelvis  ,  de  maneira  que  aquelles  formão 
huma  espécie  de  cintura^  que  figura  haverem  duas 
cabeças  unidas. 

Nem  sempre  a  inxação  dos  tegumentos  do 
craneo  he  signal  certo  de  se  achar  a  cabeça  en- 
cravada y  porque  para  produzir  este  síFeito  basta 
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somente  que  a  cabeça  seja  impellida  com  violên- 
cia sobre  o  estreito  inferior  da  peivis  ,  e  que  se 
açHe  medianamente  comprimida  entre  estes  osf:oS;|' 
peia  impressão  que  soíFrem  neste  acto  os  mesmos^ 
tegumentos;  pois  bem  se  sabe  que  este  tumor  nap 
se  forma  senão  pelo  obstáculo  que  encontra  o  san- 
gue na  sua  volta  das  partes  externas  -da  cabeça 
da  creança  ,  que  então  se  achCo  cingidas  e  com- 
primidas pelo  contorno  dos  ossos,  da  cavidade  .da 


pelvis 


Também  muitas  vezes  produz  esta  entumes-:. 
cencia  a  ^dureza  ou  densidade  que  conserva  o  ori- 
ficio  do-urero  depois  da  abertura  das  membranas; 
em  cujo  caso  ,  á  proporção  que  as  dores  fazem  o 
seu  impulso ,  e  se  adianta  a  cabeça  ao  inferior  da 
pslvis,  se  f-TmrJo  algumas  rugosidades.ou  pregas 
nos  tegumentosícommuns  do  craneo;  sedilacerao^ 
e  se  am.oIdâo  estes  ao  circnio  que  constitue  o  ori- 
íi<;io  uterino  por  huma  espécie  de  estrangulaçao; 
e  ;finalmeníe  se  infíamao,  e  sefórma  hum  tumor 
mais  ou  -menos  volumcsOftC  jfie^^JYjÇj^p  ..q^uq-ríCsiste 
a^ç^  tacto  do  Professor.  ,   -  ;^     ,   "  V, 

«?í>;  r  A  cabeça  da  pequena  creatura  pode  empe- 
nhar se  y  e  inteiramente  encravar-se  em  dois  es- 
tr^^tos;  formados  pela  conformação  viciosa  dos  os- 
sos da  cavidade  da  pelvis,  a  saber,  hum  superior, 
e- outro  inferior,  ; 

•O  estreito  superior  se  forma  entre  a  parte 
superior  do  sacro  ,  e  a  simphisis  do  púbis  ,  e  se 
pode  encravar  a  cabeça  neste  estreito,  quando  a 
convexidade  do  sacro  se  encurva  demasiadamente 
para  dentro;  em  cujo  caso  he  tão  estreita  a  pas- 
sagem que  fica  entre  estes  dois  ossos  ,  qiie  a  crean- 
ça não  p3de  passar  sem  grandissima  dificuldade. 
Tom.  IL  K- 
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Para  conhecer  os  vícios  dé  conformação  que  po- 
dem haver  neste  estreito  superior  ,  devem-se  in- 
troduzir na  vagina  hum  ou  doiis-  dèdõs  lubricados 
comaígiiríi' óleo- ,  inclinando  suas- extremidades 
para  a  metade  supeHor  do  osso  sacro  ,  orAe  se  en- 
contrará muita  parte  da  curvatura'  que  fórm.a  este 
osso  para  o  lado  de  dentro  ;  e  voltando  as  extre- 
midades dos  mesmos  dedos  para  "o  osso  puhis,  se 
observará'  do  mesmo  modo  a  convexidade  que 
também  forma  este  para  a  parte  interior  ,  igual 
équási  fronteira  do  sacro  j  mediante  cuja  diligen- 
cia se  calculará  a  distancia  de  hum  a  outro  osso , 
e  conseguintemente  o  obstáculo  que  pode  encon- 
trar a  creánça  para  a  sua  sabida, 

:'  ,  Q  estreito  inferior  se  forma  entre  as  tubero- 
sidades  dos'  isquios ,  a.  parte  inferior  do  "'sacro  ,  o 
coxis  á  que  está  adherente,  e  os  Btaç^ós  do  piíbis'. 
PÒde-se  encravar  a  cabeça  neste  estreito  y  quandcf 
as   tubérosidades    dos  mesmos  isquios  --^ãO'"  ívirns 

frossãs ,  * e  maia  proheminentes ;  guando  òs'  braço â 
ò  púbis  sáo  muito  planos^  ou  cufvòspafa  dentro ; 
quando  a  ponta  do  sacro  he  mais  comprida  è  eh* 
curvada  para  o  interior  j  ou  em  fim,  quando  os 
ossos  do  coxis  por  se  terem  endurecido  as  cartila- 
gens qiiê  os  unètn  , .  e  ligamentos  que  ds  sujei  ta  o 
áao  menos  fíetivéispa^ra  a  parfé  áe  íóríT  ;  -ciija^ 
differenças  fazem  estreita  a  passagem/' Mas  áiiidâ 
que  este  ultimo  estreito  heálgurrías  vezes- causa 
de  partos  muito  laboriosos  ,  os  accidéntes  que  po- 
de produzir  náo  sao  comparáveis  aos  que  pode 
motivar  o  primeito/  Os  vidos  dê' conformação 
que  podem  have'f'  rio  estreito  inferior  ,  são-  ma^iá 
fáceis  de  conhtCér  ;  ■porque  facilmente  se' podo 
ajuizar  da  grossura^  longitude,  e  prolieminenciâ 
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das  tuberosidadês  scraticas ;,  da.  pia nitude  oú  cur- 
vatura dos  braços  do  púbis  ;  do  compriracntoi.e 
enciirvaçao  do  inferior  do  sacro  ;  e  finalmente  da 
distancia  e  inflexibilidade  do  coxis. 
.-'''T  -■  Como  os  obstáculos  do  estreito  superior  sâo 
excessivos  r^espéctivamente  aos  do  inferior  ,  são 
por  consequência  commumm.ente  invencíveis  ;  è 
^odos^^os' recursos  nãruraes  sao  insuficientes  para 
conseguir  a  sabida  da  pequena  creatura.  Neste  car 
?ô ,  pòr  muita  que  seja  a  destneza  do  Professor, 
riiinca  poderá  tirar  grande  partido  deste  parta; 
porqiicpãra  isío  (diz  Astruc)  seria  necessário  !ah- 
tes  qtie  a  cabeça  se  empenhasse  nestes  estreitos 
(a  qual  de  ordinário  se  acha  apresentada  de  boc- 
<:a  para  baixo)  voltalla  em  huma  posição  lateral , 
Tque  possa  facilitar  a  sua  sâhida  ,  •  por  isso  que  a 
cabeça  he  mais  estreita  entre  huma.  e  outra  ore- 
lha,  do  que  entre  o  occipital  e  a  frente  do  rosto: 
em  consequência  de  sua  passagem  nesta-  situação  , 
seria  também  necessário  colocar  de  plano  as  espá- 
duas para  as  acomodar  á  mesma- e^tfèiteza  dapel- 
vis  ;  cujas  colocações  sao  quasi  impossíveis  de  exe- 
cutar. Á  vista;  do  que  lie  ordinariarneínte  preciso 
lançar  mão  dos  instrumentos  artificiaes  para  a  ex- 
trahir ,  entre  os  quaes  tem  lugar  o  fórceps  ou  as 
tenazes;  e  se  a  creança  estiver  morta,  se  poderá 
fazer  uso  do  perforador  docraneo,  para  que  aber- 
ta este,  se  derrame  o  cérebro,  e  por  tal  'mfeio  se 
deminua  o  volume  da  cabeça,  a  fim  de  que  po^ 
isa  passar  ,  extrahindo-a  sucessivamente  pelo  me- 
thodo  e  maneira  que  adiante  vou  expor.        ^ 

Nos  obstáculos  que  oíFerece  o  estreito  iftfi^ 
rior  ,  pode  esperar-se  o  recurso  que  algumas  ve- 
zes se  experimenta ;  porque  á  força  dos  repetidos 
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e  violentos  esforços  da  parturiente ,  costuraao  reti- 
jiir-se  e  acoraodar-se  muitas  vezes  os  ossos  do 
craneo  ,  araoldando-se  ainda  que  violentaniente 
para  franquear  a  passagera ;  por  isso  que  como  a^ 
tsuturas  do  craneo  são  membranosas  nascreanças, 
<0S  ossos  íiexiveis  ,:  e  as  articulações  se  a  chão  em 
laxidão,  os  esforços  da  mai  e  da  pequena  creatu- 
-ra  fazem  tomar  á  cabeça  a  fóriíia  que  convém  .á 
figura  do  estreito ,  porque  tem  de  passar,:.;;  ^  r. . 
Logo  que  o  Professor  chegar  a  recoBhecer 
alguma  parturiente  5  a  fimrde  geinteirar^daquaiir 
•dade  e  estado  do- parto  ,  d&ve  correr  o  dedo  em 
torno  da  cavidade  pelvitica  ,  para  certifica r-se  se 
esta  tem  sufíiciente  amplitude  para  dar  livre  pas- 
sagem a  huma  cabeça  de  volume  regular ,  ou  se 
hz  nos  ossos  da  dita  cavidade  algum  vicia  cie  con- 
formação que  possa  ocasionar  hum. parto  laborior 
so.  Notando  que  a  cabeça  sç  pode  empenhar  ^  e 
encravar-se  entre  os  ditos  ossos  ,  caai-  perigo  da 
vida  da  creànça,  deve  logo  fazer  retroceder  a  ca- 
beça até  poder .  introduzir  a  mão  no  fundo  do  úte- 
ro para  fazer  dar  a  volta ,  e  extrahilla  pelps  pés; 
oque  seria  quasi  impossível  conseguir  achando-se 
verdadeiramente  encravada  a  cabeça,  em  cujo  es- 
tado não  ha  outro  recurso  que  o  de  fazer  a  ex- 
tracção., çotri.  0{ ,  ísoaorro  4os  instrumentos, .. arfifi" 
•  ciaes.    ■>.  -■  ■--      ■.-;-  -    -'■■,  ^^     _  _,j  .  -  ., A 

Quando  por  todos  ossignaes  acima  expençíf- 
•dos  o  Professor  vier  no  conhecimento  de  que- a 
cabeça  se  acha  encravada  no  estreito  superior,  ou 
no  inferior  da  pelvis ,  deverá  reflexionar  com  se- 
.rjedade  sobre  o  estado  da  paciente,  e  de  sua  pe- 
.quena  creatura  antes  de  emprehender  a  extra c* 
ção  3  por  isso  qu,e  neste  caso  ,  como  se  acha  na 
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"precka' necessidade  de  operar  com  os  instrumen- 
tos artificiaes  ,  deveattender  primeiramente  ás  cir- 
cunstancias de  estar  viva  ou  morta  acreança.  Es- 
tando viva  5  he  necessário  cjue  opere,  com  os  ins- 
trumentos mais  suavds ,  que-  não  podem(  de  m^odo 
algum-  ferirconsideravelmente  a  pa:rt;urieí^te  ,  hem 
como  são  os  fórceps  de  diíFerentes  espeeies  ,  apr 
plicados  pela  maneira  ,  e  segundo  o methodo  que 
deixámos  escripttonp  Capitulo  XVII.  ,  tratando 
dos  partos  em  que  a  cabeça  he  mais  volumosa  dp 
que  permdte  a  cavidade  da  pelvis. 

Estando  morta^  a  pequena  creaíura,  o  que  se 
conhecerá  pela  falta  de  movimento  ,  pela  muita 
detenção  da  cabeça  neste  sitio,  por  esta  se  achar 
muito  comprimida  e  amoldada  entre  os  ossos  da 
pelvis  5  tendo  se  refeitido  as  dôfes ,  e  todos  os  ou- 
tros'tHoques  dana  tuVézapói^tos  em  total  inacção; 
não  havendo  nesbe  Caso  possibilidade ■  de  fa^erro- 
ti^ogradar  a  cabeça  ,  para  introduzir  e  colocar  as 
colheres  do  fórceps ,  se  ampleará  o  uso  do  perfo- 
r^dpr,,  ;a  fim  de  abrir  o  eraneo,  derramar-  o  cere- 
b:K);5re  dim;j:n,uir  poj' este  meio  o  yolum^e  da  cabe- 
|:,4|. o J^ára,, executar  com  segurança,  esta  pperaçaQ , 
se  tomaráíhuma  tenta  ,  ou  cânula  á  maneira  de 
bainha  5  aberta  nas  duas  extremidades,  a  qual  se 
introduzirá -na  vagina  ,  'encostando  sua  extremidar 
dgsG^re  a  eabeça>  da  pequena  creatura ,  aonde  se 
ífpnservará  firroe ,  e  se;gpra  com  a  mão  esquçrda^ 
depois  se  tomará  o  perfurador  com  a  direita ,  in- 
troduzir-se-ha  na  bainha,  até  que  sua  ponta  che- 
gue a  tocar  a  cabeça  ,  e  se  apertará  com  força 
até  que  penetre  ocraneo,  efaça  nelle  huma  aber- 
iJura,  media  na :  praticada,  .esta  parte  da ,  operação^ 
ís^  retira  o  perfurador  intrçdi^zido  ria  bainha  ^p^^r 
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ra - ilãõ  fêrlr  as  partes  ^da  niuHíe^;'  ef ôfn  "perda  de 
tempo  introduzirá  o  Operante  os  dedos  maiores 
da  mão  direita  na  dita  abertura  ,  ecom  ellès  eva- 
cuará todò'0-c€rebro  para  que  diminua  õ  votuitiè 
do  craneo  j  -^sobre-carregando  as.  extremidades  de 
seus  osáô's' Jilimas  sobre  oiitraã.  Praticado  isto  ^  in- 
troduzirá ,'6  coiocari  as  tenazes  denticulares,  se*- 
gundo  'o  meíhodo  jque  fica  prescripto  a  respeito 
desteiiístrumento  ytícom  o  quai  e^trahirá  sucessi- 
varaetítêi  >G^beçâí.í '?   -O^QS^yH  :iVi  q  2UD 


*  ■  ( 

CAPrtXJ^iÇS,  XX. 


Da  fiianeirã  de  socorrer  .0  farto.  ení. que  s-e^toç- 
pe  lie  primeiro  o,  cordoo  ^umhilict^l  ^  afrese^it  an- 
do a  peque  na  cr  e  atura  ^  cabeça* 


O  parto  eín  qiiê  se  expelle  primeiro  o  cof- 
dâo  trmbilical  '5  apresentârido-sei  a  creança  de  ca- 
beça, succede  que  esta  jfieèma  natural  posição  he 
causa  de  que  perca  a  vida  na  passagem,  não  sen- 
do atempo  socorrida;  porque  expellido  o  cordão, 
e  descida  a  cabeça  á'^v idade  dà  pelvis'^' o/com- 
prime  tão  exacta rae*iteçoHtr%  os; ossos i,'èu  coh'*- 
tra  as  bordas  do  orifício  dqi  útero  ,  que  inteiramen- 
te se  interrompe,  e  se  detera  a  circulação  do  san- 
gue pelos  vasos  urabilicaes  ,  do  que  immediata- 
xnente  se  origina  asuíFocação  ou  estrangulação  da 
creança. 

He  muito  difficukoso  ,   e  quasi   impossível 
poder  coiíhecer ,  e  acautelar  a  expulsão  doc<>rdao 
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iintbiiical  antrçs  que~se  rornpao 'as  iT!'embranasy  e 
a  cabeça  se  empenhe  na  cavidade  da  pelvis;  por- 
que de  nenhuíii  modo  se  pede  distinguir  este  cor- 
dão afravez  das-membranas,  por  sendeconsisten? 
ciâ-^^moife  ^  e  aeííiar-se  nadando  sobre  as  aguas  ^ 
que* "nesta  occasião  sao' de  ordinário,  em  grande 
quantidade.  Feio  .Inesmo  motivo  se  pó  de  dizer 
com  bastante  razão  ,  não  ser  possível  perceber  a 
pufeajçãó  rd as^  artérias  umbrlicaes  atravez  das  ditas 
raem.branas  5  como  alguns  assegurao  ter  conheclr 
áoy  e ainda-  quando  fosse  possiveiconhecello  nes- 
te tempo ,  seria  impraticável  precaver  ou  impedir 
a'  sua  expulsão  ,  porque  esta  tem  lugar  immedia- 
tamente  'que  se  rompem  as  membranas,  e  se  def- 
rartíão  as''a^Vâs  seguindo  a;  sua  mesma  torrente^ 
e  còin  íàfltá  mais  facílidádç  quanta  he  mais  com- 
prido o  cordão  ;  de  maneira  que  se  o  Professor 
não  se  acha  presente  nesta  occasião  para  conter  o 
frogrèsso  das  dores,  se  a  creança  se  apresenta  de 
cabe^aj,*--é^'e&t*a- desce  á  p€lvis^5'':e  se  apodera  de 
sua  cai^lda^ey^apoií^.ndo-s^  contra'  os  ossos,  com- 
prime os  v^sòs  ^i]ifel3Íiicaes  /  interrompe  ^â  circula^ 
ção' do"'Sángiie  á  pequena  creâtura  ,  olie  perde  a 
vida  estrangukda  ,  até  mesmo  sem  aagua  doBa- 
ptlsttio,  não  lha  administrando  promptaraente. 
^*  -  'Mauricéàu  propõe  hum"  methodo' para  a  re- 
âuç^o  ^do'èoí^dâo  umbilical  ,'  e  íetmifâajao"  deste 
part<3VqU'eá  vista  dos  repíètidòs  casos  desta  clas- 
se se  pôde  dizer  inútil  ,  encomédõ  ,  e  de  pouca 
vèntagem  para  conseguir  o  f  m  a  que  se  dirije , 
•que^fe  libertar -à' vida  íen?poíal  ,  e  espiritual  da 
pequena  dréaf lira"  'Diz  este  ProfesMr  que  logo  que 
se  'adviria 'o  cordão  úrabilica^l  e^ulso  ,  'deverá  p 
assistente  com  o  nâáíor  cuidado  intrõduzillo ,  e  íe.- 


pòllo  atra-z  da  cabeça  com  as  extremidades  dos 
dedos  5  contendo-o^nesta  parte  até  que  a  mesma 
caSeça  se  tenha  apoderado  da  passagem  ;  e  que 
sendo  preciso  recirar  ps  dedés  que^o^.sustem  ^  em, 
seu  lugar  se  substkuediumr;  chumaço  de  panno. 
para  occupar  o  vacuo^por  onde  costumava  sahirj 
aconselha  mais  que  se  use  de  huma  compressa 
embebida  em  vinho  quente  ,  a  fim  de  evitar  que 
os  vasos  umbilicaes  &e  resfriem, no  caso  que  o  cor* 
dão  se  torne  a  expeliir.c;i . ;  !  ;:  ■  ;  :  ^  -\:í\,^'r. 
Pcde-sedi2er  que  este, methodtj)}  hè. inútil. •<-.© 
de  pouca  ventagem  ,.  porque  não  haverá  Profes^ 
sor  nesta  parte  daChirurgia,  que  ignore  sao-inu- 
teis  todas  quantas  diligencias  se  praticarem  par^ 
reduzir  ^  e  suster,  este  cordão ;  pois  q;ue  no  momen-? 
to  da  primeira  dor:  expulsi vã  ly: torna  a  gxpellir-sQ 
à  vaginal,  c -ainda  mesmo  fór.a  dos  ;la,bios  da  vul- 
va; e  SC  o  tempo  se  perde  nestas  tentativas  dando 
lugar  a  que.se  empenhe  a  cabeça  na  cavidade  da 
pelvis,  de  maneira  que.  .comprima  ;OS;vasos  umbi^ 
licaes ,  :0  se?  pertube-a  circújaçao.  do  sangue  ,  ha 
inevitável  v^' morte  : da  pequenaí  crreatura^  Igua^ 
mente  he  fácil  de  eomprehender ,  que  Orchumaço 
ou  plancheta  applicada  no  vácuo  que  desocupao 
os  dedos  he  também  inútil;  porque  neste  caso  se- 
ria necessário,  qu^-  este. aposito  fosse  redondo  eni 
fjrma  de  grinalda  ou;çoroa  de  certa  grossura  ,  e 
colocado  em  tal  proporção.,  que  tapasse  os  vasios 
que.  occasionão  as  desigualdades  ou  tuberosidades 
dos  ossos,  e  fixasse  toda  a  cavidade  pelWtica  com 
exactidão ,  e  de  madeira -que.^ocordáo  não  pud^s*- 
se  saMr.  p^r  parte  alguma  ;  porém  ,coIcKjando-o 
{  comoKiiz  )  ha  parte,  por^  ondQ  o  cordão  costuma- 
va sahirp  todas  as  vezes  que  no  espaço  quecircun* 
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da  a  cabeça  ficasse  algum  outro  vasio ,  ou  já  nâ 
parte  superior,  ou  na  inferior,  elateraes,  expel- 
lir-se-hia  no  primeiro  ou  segundo  esforço  de  dor, 
fazendo  infructuosas  todas  as  primeiras  deligen- 

cias.   " 

O  mesmo  Mauriceau  tinha  de  tal  modo  co- 
nhecido a  inutilidade  deste  methodo  ,  que  atten- 
dendo  á  impossibilidade  de  reduzir  por  esta  ma- 
neira o  cordão,  aconselha  nas  suas  observações  o 
methodo  mais  geral  e  útil,  que  praticão  os  Pro- 
fessores de  nossos  tempos  ,  o  qual  consiste  na 
prompta  extracção  da  creança  pelos  pés. 

Logo  ,  pois ,  que  o  Professor  advirta  na  ex- 
pulsão do  cordão  ,  e  que  a  creança  se  apresenta 
de  cabeça ,  antes  que  esta  desça  ,  e  se  apodere  da 
cavidade  da  pelvis  ,  deve  colocar  a  paciente  aos 
pes  da  cama ,  deitada  de  costas ,  de  modo  que  a 
cabeça  e  parte  superior  do  corpo  esteja  mais  bai- 
xa do  que  a  cintura ;  depois  bauptisará  a  creança 
por  meio  da  injecção,  a  fim  de  Jhe  assegurar  es- 
te principal  auxilio  ,   visto  o  perigo  que  ha  de  se 
estrangular  antes   de  concluída  a  operação.   Isto 
praticado  introduzirá  a  mão  direita  untada  com 
algum  óleo  dentro  na  vagina ,  e  com  as  extremi- 
dades dos  dedos  fixos  sobre  a  cabeça ,  a  empurra- 
rá ,  e  fará  retroceder  sufficientemente  para  ter  li- 
berdade de  passar  a  mesma  mão  pela  parte  do  os- 
so sacro  até  ao  fundo  do  útero  ;  depois  a  adian- 
tará até  ao  peito  e  ventre  da  creança  ,  seguindo 
por  cima  das  coxas  a  direcção  de  sua  perna   até 
achar  o  pé  que  lhe  corresponda  \  achado  que  seja , 
p  segurará  com  firmeza  ,   e  conduzirá  á  vagina, 
aonde  o  enlaçará ,  a  fim  de  tornar  pelo  outro ,  e 
fazer  dar  ao  corpo  a  volta  complectaj  uaidos  fi- 
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mlrúente  ambos  os  pés ,  concIult*-se-ha  a  extrac- 
ção dêbako  das  regras  ,  e  cautelas  geraes  ,  que 
deixámos  já  escripras  no  Cap.  XVII.  ,  aonde  se 
tfâíâ  desta  extracção  para  occorrer  aos  casos 
em  que  he  demasiadamente  volumosa  a  cabeça 
da  pequena  creatura. 

Se  ò  Professor  conhece  pela  pulsação  das  ar** 
terias  umbilicaes  que  a  creança  está  viva  ,  e  não 
pode  fâzer  retroceder  sufficientemente  a  cabeça 
para  introduzir  a  mão  no  fundo  do  útero ,  fazel- 
íâ  dâf  võltã  ,  e  extra hilla  pelos  pés  ,  sendo  que 
permanecendo  èm  tal  situação  virá  a  morrer  es- 
trangulada pelo  interrompimento  da  circulação 
do  sangue  pelos  vasos  umbilicaes;  deve  sem  per- 
da dê  tempo  fazer  uso  do  fórceps  ,  introduzindo 
t  Collocàndõ  suas  collieres  nas  partes  lateraes  da 
€ahéça  ,  com  o  met hodo  e  precauções  que  para 
taes  cágôs  dtixámos  escripto  *,  levando  muito  em 
êuidãdo  na  acção  de  introduzir  écollocar  as  ditas 
edlhêfê§5  qUe  o  cordão  umbilical  não  fique  prezo 
ê  compfehêndido  êfltfe  estas  e  a  cabeça  ,  para  qu0 
St  iião  intêfceptè  á  circulação  do  sangue  ,  e  não 
pefèçá  â  êtéaíiça  antês  de  sahir  do  útero. 

Sucedendo  não  mmt  presente  o  Professor  ao 
t^mpo  áa  expulsão  do  cófdão  umbilical ,  ou  sen-* 
do  chamado  tão  tarde  quê  flâo  haja  podido  pre* 
^vèr  o  dêsdendimento  da  cabeça  á  cavidade  d^ 
f^M»  5  ©b^^rvafá  se  esta  tèm  comprimido  com 
txaètidãD  o» vasos  umbilicaes,  e  pôr  eisie  «lotivdi 
têachâ  a  creança  sêríivida;  òquê  conhecerá  âpal* 
paMo  ô  cordão  ^  ê  icháfidõ^O  frio ,  brândò ,  ê  ^tm 
pufeâçíão  naé  dí*âs  artérias :  neste  caso  hè  baldada 
quaíqiití  operaf  ão  ,  e  àóiftente  Sè  prociarârá  âjn**  • 
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deixando  continuar  o  parto  nesta  natural  posi- 
ção. 

He  certo  que  a  operação  raanual  neste  caso 
!ie  bastante  molesta  5  assim  para  a  paciente  comq 
para  o  Operante,  particularmente  quando  acabcí- 
ça  he  muito  grossa  ,  a  pelvis  estreita  ,  e  a  mulher 
timorata  ou  pouco  sofFredora;  porém  estes,  eoiif? 
tros  muitos  obstáculos  que  se  costumão  offerecer 
•€m  os  partos  laboriosos ,  pode  o  Professor  vencei- 
los  por  meio  da  arte  e  da  prudência ,  fazendo  ca^ 
pacitar  a  paciente,  e  as  pessoas  interessadas,  que 
^  ejctracção  manual  he  indispensável  ,  e  que  não 
ia  outro  meio  de  poder  libertar  da  morte  a  pe- 
-qíuena  creatura  ,  que  indubitavelmente  perderia  ji 
mási  sem  e^te  prompto  socorro. 


CAPITULO  XXI. 

Das  causas  do  parto  laborioso  motivado  pela  se^ 

paração   da  cabeça  da  pequena  creatura  ^ 

quando  esta  parte  se  apresenta  primeiro. 


A 


Separação  da  cabeça  de  huraa  creança  cujo 
corpo  fica  no  útero  ,  he  hum  dos  mais  penosos 
accidentes  que  podem  sobrevir  na  prática  de  par- 
tear.  As  causas  geraes  conhecidas  dasepapação  da 
cabeça  que  se  apresenta  primeiro  na  acção  aopai:- 
to  5  são  relativas  ao  estado  do  feto  morto  de  mui- 
to tempo,  ou  á  pouca  proporção  que  ha  entre  o 
corpo  da  creança  e  as  partes  genitaes  da  mai. 

Quando  o  feto  está  morto  de  muito  tempo, 
açh^-se  (diga-se  assim)  eoironipido  pçM  macera* 

^2 
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cão  que  padeceo  nas  aguas  ;  pelo  que  não  he  de 
admirar  que  ao  raenor  esforço  a  cabeça  se  separe 
do  corpo.  Na  continuação  deste  Tratado  se  pro- 
porão os  meios  que  podem  ser  úteis  para  termi- 
nar cora  bom  êxito  o  parto  em  siínilhantes  casos, 
A  desporporção  das  partes  também  he  causa 
muito  commura  deste  accidente  ;  esta  provém  , 
segundo  a  opinião  geral,  do  volume  extraordiná- 
rio dos  hombros  da  creança ,  porém  este  volume 
pode  não  ser  mais  do  que  relativo  ;  porque  este 
accidente  poderá  também  ter  lugar  quando  a  pasr 
sagem  da  pelvis  da  mai  seja  de  hum  diâmetro 
mediano,  e  a  cabeça  do  feto  pequena:  então  esta 
parte  passará  com  facilidade  ,  e  os  hombros  en- 
contrarão hum  obstáculo  invencivel  ,  ainda  que 
sejão  bem  conformados,  e  de  tamanho  natural  e 
regular. 

Existe  também  outra  causa  pela  qual  se  po- 
de arrancar  a  cabeça,  indcpendentem.ente  da  má 
conformação;  e  da  morte  do  feto.  Consiste  es?a 
na  situação  lateral  e  obliqua  do  corpo  da  creança 
dentro  no  útero;  eesta  situação  considera  heiret 
como  causa  menos  conhecida  do  parto  laborioso, 
em  que  he  impossível  não  se  arrancar  a  cabeça 
continuando  a  faxer  esforços  para  extrahir  o  cor- 
po ,  sem  o  ter  feito  mudar  de  posição. 

Os  signacs  desta  situação  viciosa  do  corpo 
se  manifestão  pela  da  cara  da  creança  ,  que  se 
acha  voltada  de  ilharga,  isto  he,  para  a  parte  in- 
ferior de  hum.  dos  ossos  ileons  ,  correspondendo 
o  occiptít  á  parte  opposta,  e  aprescntando-se  pri- 
meiro o  sinciput, 

A  situação  lateral  do  corpo  da  creança  não 
tem  sido  conhecida  dos  melhores  Authores,  neQ> 


ainda  daqlielles  que  são  tidos  por  bons  observa- 
dores ,  e  por  Práticos  consumados.  Eu  vou  expor 
no  seguinte  Capitulo  a  doutrina ,  e  methodo  que 
Mr.  Levret  aconselha  ,  se  deve  observar  era  si- 
miihantes  casos. 


■  ■  liiJUiJ  iJLif  Ji]t,Bawmi 


CAPITULO  XXII. 

I>o  metloão  que  se  deve  seguir  para  evitar  que 
se  arranque  a  cabeça  da  pequena  creatura , 
qnando  seu  corpo  está  colocado  lateralmente 
vo  útero  ^  segundo  Mr.  Levret. 


A 


Situação  lateral  da  cara  da  creança  he  hu- 
ima  consequência  da  posição  lateral  do  seu  corpo, 
e  prova  que  este  accidente  he  muito  menos  raro 
do  que  se  julga.  Os  signaes  que  proporcionão  as 
observações ,  depois  que  a  cabeça  tem  cahido  in- 
teiram.ente  na  vagina,  e  oshombros  estso  de  hum 
Jado  sobre  o  osso  púbis ,  e  do  outro  sobre  a  sabi- 
da da  parte  superior  do  osso  sacro  ^  dão  pouca  es- 
perança de  poder  conseguir  o  fim  do  parto  sem 
recorrer  a  meios  extremos.  Não  obstante  procu- 
rarei demonstrar  a  possibilidade  de  evitar  que  so- 
brevenha  este  molesto  accidente  pelos  signaes  que 
o  índicão;  o  que  he  de  suma  importância.  A  si- 
tuação do  útero  no  estado  natural  me  hade  ser- 
vir de  guia  para  aiuÍ7ar  do  estado  preternatural. 
Sou  precisado  a  estabelecer  era  primeiro  lugar  hu? 
ma  theoria  exacta,  e  conforme  á  operação  regu- 
lar da  natureza ,  e  a  intentar  descobrir  o  «lecania- 
jno  do  partQ, 
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No  estado  natural  ,  pouco  tempo  antes  da 
parto  ,  o  útero  está  situado  em  maio  do  ventre  d^ 
mulher  ,  de  maneira  que  o  seu  orifício  antes  de 
se  dilatar ,  e  ainda  de  se  adelgaçar ,  se  apresenta 
no  centro  da  parte  superior  da  pe.lvis ,  isto  hç ,  a 
igual  distancia  de  cada  huma  de  suas  paredes. 
Neste  estado  tirando-se  huma  linlia  recta  desde 
o  embigo  da  mulher  até  ^o  seu  coccix  ^  passaria 
pela  base  ,  e  meio  do  útero  ,  a^im  como  pelo 
rneio  de  seu  orifício,  e  serviria  de  "eixo  a  este  or- 
gáp.,  e  ao  feto  que  elle  contivesse. 

Segundo  esta  exposição  ,  que  he  conforme 
ás  observações  feitas  sobre  a  prática  dòs  partos 
naturaes  ,  faltando  alguma  destas  condições  ,  o 
parto  se  fará  diffícultoso  ,  á  proporção  que  se 
apartar  mais  ou  menos  desta  linha ,  ainda  que  não 
obstante  todas  gs  outras  cousas  tenhâo  entre  si 
igualdade. 

Reflexionando  sobre  os  conhecimentos  que 
^ubministra  a  Estática ,  e  applicaiido  estes  aos  di- 
versos estados  eni  que  podem  estar  o  útero  e  o 
feto  5  conhecer-se-ha  que  immediataraente  o  cen- 
tro da  gravidade  do  corpo  da  creança  não  corres^ 
ponder  em  linha  recta  ao  do  meio  do  vácuo  da 
pelvis ,  o  orifício  do  útero  estará  ao  mesmo  tem^ 
po  apartado  do  seu  lugar  ,  e  com  desigualiade 
comprimido;  pelo  aíFastado  do  orifício  se  conhe- 
cerá de  que  parte  está  inclinado  o  útero  no  ven^ 
tre  da  n^i  ,  e  pelo  gráo  de  sua  inclinação  a  dp 
corpo  da  creança.  O  effeito  da  compressão  desi- 
gual que  padecerá  o  esphinter  do  útero  ,  ^rviri 
de  adjutorip  ao  juizp  que  então  se  deve  fazer; 
porque  adelgaçará  mais  do  lado  que  se  achar  mais 
cpmpriniidpVe  se  dilatará  irregularmeaí;©  de  m^- 
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fieira  que  cm  lugar  de  manter  a  figura  circular 
que  lhe  he  natural  ,  tomará  então  huma  figura 
Ovada  ou  elíptica  ,  de  que  a  parte  mais  delgada 
estará  mais  próxima  das  paredes  da  pelvis  no  lu- 
gar em  que  alinha  ponderante  ativer  empellido. 
Em  o  nosso  caso  ,  suppondo  (por  exemplo)  a 
Creança  estendida  obliquamente  debaixo  acima 
sobre  o  dorso  no  hypocondrio  direito  da  mãi,  o 
Orifício  se  achará  ao  mesmo  tempo  impellido  pa- 
ra o  lado  esquerdo,  emais  adelgaçado _,  especial- 
ínente  no  momento  da  dor. 

Se  no  progresso  dô  parto  as  cousas  se  man- 
tém Constantemente  nesta  direcção  ,  pode  estar 
O  Facultativo  moralmente  certo  da  posição  late- 
ral do  corpo  da  creánça ,  e  vendo  que  he  a  parte 
superior  da  cabeça  quem  se  adianta  primeiro  ^  a 
certeza  se  torna  fysica. 

Eí!teè  dogmas  não  são  eíFeitos  de  imaginação , 
fnas  fructo  de  muitas  reflexões  confirmadas  mui- 
tas vezes  pela  experiência.  Pelo  que  ,  na  occor* 
fência  de  similhantes  casos  ,  depois  de  ter  reco- 
nhecido o  orifício  5  e  verificado  que  o  parto  s^e 
âcha  nã  disposição  que  acabo  de  expor  ;  deve  o 
Frofessor  romper  logo  as  membranas  ,  e  fazer  a 
éitracjíão  manual  da  creança  pelos  pés,  terminan- 
do o  parto  conforme  este  methodo.  Este  proce- 
dimento Jie  certamente  hum  verdadeiro  lance  de 
ftiestrc,  no  qual  tudo  indica  a  necessidade  ;  está 
fundado  na  razão  é  na  experiência ,  e  he  de  infi- 
nita utilidade  para  â  mãi ,  e  para  a  pequena  crea- 
rura. 

Pelo  contrario  ,  sendo  chamado  o  Professor 
demasiadamente  tardo  ,  e  achando  a  cabeça  dâ 
citança  intdraraente  c^ida  na  vagina,  não  deve 
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intentar  de  nenhum  modo  voltalla  para  a  indireí- 
tar,  porque  nesta  diligencia  lhe  torceria  o  pesco- 
ço, e  ameigaria  a  mesraa  cabeça.  Neste  caso  de 
extremidade  ,  he  necessário  colocar  a  paciente  em 
huma  siruaçáo  favorável;  e  a  melhor  que  se  po- 
de dar  consiste  em  a  pôr  sobre  os  joelhos  ecoto- 
vellos  5  com  a  bocca  a  tocar  no  chão,  suppondo 
que  a  mulher  tenha  forças  para  conservar  esta  po- 
sição. Por  este  meio  se  poderá  fazer  que  cesse  a 
compressão  dos  hombros  dacreança  contra  as  par- 
tes da  mãi  aonde  estão  como  encravados.  Não  se 
recomenda  esta  colloca^ao  por  fazer  juizo  de  que 
a  creança  se  mova  então  dentro  no  útero  como 
era  hum  sacco;  mas.  parece  que  pelo  seu  próprio 
pezo  se  apartará  ,  com  a  útero  da  abertura  da 
pelvis ,  porque  todas  as  entranhas  não  pezárão  so- 
bre o  fundo  deste  órgão.  Então  tendo  o  Profes- 
sor introduzido  sua  mão  dentro  no  útero ,  passan- 
dp-aj pela  forquilha  entre  a  cabeça  dacreança  e 
p  osso  sacro  ,  poderá  facilmente  agarrar  o  hom- 
bro  que  alU  se  acha  como  enganchado  ,  para  o 
puxar  de  lado  ,  e  mudar  deste  modo  a  situação 
inedia  ou  directa  :  çonhecer-se-ha  que  isto  se  al- 
cança ,  na  mudança  que  a  cabeça  fará  seguindo 
p  f orpo  quanto  lhe  puder  permittir  o  lugar  que 
oceupa  em  similh^nte  disposição ,  e  o  volume  do 
braço  do  Operante.  Então  se  achará  a  cara  vol- 
tada para  cima  ou  para  baixo ;  o  que  he  indifFe- 
rente  ,  pois  neste  caso  a  creança  pode  sahir  igual- 
jnente  bem  de  qualquer  dos  modos. 

Se  por  se  achar  a  parturiente  demasiada men- 
tç  debilitada ,  não  pôde  suster-se  na  vantajosa  si- 
tuação que  temos  dito ,  collocar-ser-ha  de  costas , 
em  huma  linha  quasi  orizontal  ^  com  a  cabeça 
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algum  tanto  levantada  ,  e  as  nádegas  em  parte 
levemente  apoiadas  sobre  este  mesmo  plano ,  ese 
levantará  depois  o  lado  em  que  se  acha  encosta-' 
da  a  creança,  inclinando-a  para  a  parte  opposta. 
Porém  se  por  obstáculos  imprevistos  nâo  se  poder 
realisir  o  parto  em  alguma  destas  situações ,  se- 
rá preciso  recorrer  ao  uso  do  fórceps  j  no  caso  de 
estar  ainda  viva  a  pequena  creatura ;  por  meio  do 
qual  se  fará  o  parto.  '^-  tí>.- 

Estando  a  creança  morta ,  que  he  o  mais  or^ 
dinario  depois  de  ter  soíFrido  quanto  he  possivel 
era  similhante  caso,  servir-se-ha  o  Professor  dos 
ganchos ,  ou  de  outros  instrumentos  apropriados 
ás  circunstancias  ,  segundo  as  regras  geraes  para 
taes  extracções  recomendadas  ,  e  de  que  adiante 
se  tratará  era  Capitulo  particular. 

CAPITULO    XXIII. 

Dõ  qne  se  deve  praticar  quando  a  cabeça  da 
pequena  ore  atura  se  separa  do  tronco  ^  e  fi^    ' 
ca  este  detido  na  passagem. 


M 


Uitas  vezes  succede  apresentar  a  pequena 
creatura  naturalmente  a  cabeça ,  descer  esta  com. 
facilidade  á  vagina,  sahir  ainda  dos  lábios  da  vul- 
va ,  e  ficar  o  corpo  detido  na  passagem ,  por  se- 
xem  as  suas  espáduas  mais  largas  do  que  permita 
te  a  cavidade  da  pelvis  ;  e -também  por  se  adiar 
o  corpo  lateralmente  situado  ,  tendo  hum  dos 
hombros  inclinado  ao  osso  púbis  ,  e  o  outro  ao 
sacro;  de  maneira  tal ,  que  fazendo  os  hombros 
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barreira  contra  estef  ossos  ,  se  acha  o  Professor 
m  precisa  necessidade  de  se  valer  de  todo  o  seu 
espirito  ,  sciencia  ,  .e  paciência  para  o  desempe-^ 
nhar  deste  estreito. 

L  Se  nestes  casos  a  paciente  he  socorrida  por 
algum  :Ghirurgião  pouco  iristr^ido  para  executar 
a  extracção  com  o  niethodo  devido  j  ou  se  acaso 
a  çreànça  está  morta  e  corrupta  ,  pòr  cujo  moti- 
vo os  músculos  e  ligamentos  dopescoço  tem  pou- 
ca resistência  ;  huraa  vez  ^c{ue^)aue!le  assistente 
puxe  com  violência  pelajcabeça ,  Ipóde  separar-se 
do  tronco  ,  €  estencaí^detido  e  empenhado  na 
passagem^ 

Neste  caso  se  deve  collocar  a  paciente  aos 
pés  da  cama  deitada  de  costas  ,  de  maneira  que 
a  cabeça  e  parte  superior  do  corpo  esteja  mais 
baixa  do  que  a  cintura;  collocada  nesta  posição, 
o  assistente  introduzirá  na  vagina  os  Bois  dedos 
Índices ,  quçiâdiáhtará  até  òS  pòdèr  e:iiganchar  nos 
dois  sovacos  ,  e  servindose  delles  como  de  dois 
ganchos  obtusos ,  fará  promptamente  a  extracçãX) 
do  <:orpa. 

Quando  por  este  meio  não  possa  conseguir 
a  extracção ,  por  se  achar  tão  alto  o  corpo  que  os 
dedos  Índices  não  possão  chegar  aprender  osdois 
«ovacos ,  ou  por  ser  muito  estreita;  a  passagem ,  e 
©e  hombros  se  acharei^n  mui  comprimidos  contra 
Os  O8S0S  da  pelvis^,  introduzirá  ©assistente  a  mão 
direita  na  vagina ,  estendida  e  lubricada  com  al- 
gum óleo  5  e  firmando  as  extremidades  dos  dedos 
iboIb  hombros ^  nas  clavículas^  ou  sobre  as  verte- 
hms  do  pescoço  separadas  ,  o  empurrará  e  fará 
retroceder  quanto  sejasufficiente  para  levar  a  mão 
«  o  antebraço  ao  fundo  do  útero  ^  «londuzilla  por 
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cima  dos  lombos  ,  nádegas  ,  côxá  ,  e  perna  até 
chegar  a  hum  pé ,  que  conduzirá  á  vagina ;  então 
àpplicará  hum  laço  a  este  mesmo  pé,  tornará  pe- 
lo mesmo  methoão  a  conduzir  osçgundo,  e  nnU 
dos  ambos  concluirá  por  meio  delles  a  extracção  ,^^ 
como  adiante  se  dirá  era  seu  próprio  Capitulo. 


CAPITULO   XXIV. 

Do  parto  em  qne  o  tronco  da  pequena  creaturét 
se  Separa  da  cabeça  ^  e  fica  esta  dentro  Mouto-^ 
ro  y  segundo  a  opinião  de  D.  José  Ventura. 

,   Pastor. 

Xy  Contece  muitas  vezes  quando  he  necessário 
extrahir  a  creança  pelos  pés,  ou  por  sua  má  dis^ 
posição  ,  ou  porque  se  apresenta  por  elles  mes» 
mos  ,  que  depois  de  ter  sahido  o  tronco  fique  a 
cabeça  detida ,  comprimida ,  e  tão  fortemente  em*- 
penhada  entre  os  ossos  da  pelvis  ,  que  não  pôde 
o  assistente  dçsencalhalla  deste  estreito  quaesquer 
que  séjão  as  tentativas  que  empregue;  de  manei- 
ra que  se  neste  caso  puxa  pelo  tronco  comdemar 
siada  violência  ,  somente  consegue  separaJlo  da 
cabeça  e  ficar  esta  só  no  útero ;  o  que  de  ordiná- 
rio sucede  pelas  causas  seguintes. 

i."*  Quando  a  cabeça  he  muito  mais  volumo- 
sa do  que  permitte  a  cavidade  por  onde  tem  de 
passar ,  ainda  estando  a  pelvis  bem  conformada. 

2.*  Quando  esta  cavidade  he  muito  estreita, 
©u  se  encontra  algum  vicio  de  conformação  nos 
ossos  que  a  compõe  ^  o  que  succede  mais  de  oç« 


âiinno  ás  tmuHiéres  defeituosas:;  bu  contrafei-) 
tas.'-^^  ■-....■'         '    •  í"-:-' :í\:/ 

-^  ;  3/  Quando  a  creança  está  morta  e  corrupta  5 
0Ú  for  de  tempo  immaturo  ,  era  cujos  casos  os 
iP'Usculos  e  ligamentos  do  pescoço  se  achão  com 
tão  pouca  resistência ,  que  puxando-se  pelo  tron-: 
CO  com  demasiada  força ,  este  se  separa ,  e  aquel- 
la  fica  no  fundo  dò  útero. 

4/  Quando  por  imperícia  dos  assistentes, 
apresentando-se  a  creança  pelos  pés  ^  ou  sendo  ne- 
cessário extrahilla  por  elles ,  se  deixa  vir  de  boc- 
ca  para  cima  até  ao  pescoço ,  e  como  ordinaria- 
inente  segue  a  cabeça  igual  direcção ,  fica  detida 
na  passagem  por  encalhar  a  barba  no  osso  púbis, 
aonde  infallivelmente  perece,  como  maisextens;- 
mente  dissemos  já  em  outro  lugar.  Neste  estado, 
como  he  muito  difficii  fazella  dar  volta  para  a 
collocar  debocca  para  baixo,  e desempenhalla  do 
atreito  -ém  que  se  acha;  se  o  assistente  com  suas 
inconsideradas  e grosseiras  tentativas  puxa  o  tron- 
co com  violência  5  primeiro  conseguirá  separallo 
dá' cabeça  do  què  extrahilla  deste  modo  e  nesta 
•posição.:.-  c:l^>:-:.í;  'j:í:  ,  ::.  :- 
-■ ;  ;i ^:  Tem-se  inventado  differentes  methodòs  para 
•conseguir ia; extracção  da  cabeça  quando  fica-  só 
no  útero- ;  porém  os  mais  delle§  são  sugeitos  a 
•muitos  incQUTementes,  alguns  dos  quaes  são:  mui 
perigosos.  -  ■ 

^■:l  1  *T.°  Dizem  alguns  Professores,  que  neste  ca- 
$b  introduza  o  assistente  a  mão  direita  dentro  no 
Utçro;  que  procure  a  bocca ,  e  raetta  dentro  deK 
Ja- hum.  ou  dois  dedos  5  e  sugeitando-a  com  o  de- 
do polgar  por  debaixo  da  barba,  faça  aextraeçáo 
pjjxando  pela:  mandíbula  inferior.  vj-r- 


■  '  Este  methodo  ,  que  he  tido  pòr  s*eguro  e 
praticável ,  pode  ter  sido  sufficiente  em  jalguràas 
occasi6es"para  extrahii*  a  cabeça ;  porque  quando 
se  èxtfàhè  a  creança  pelos  pés ,  apresenta  sua  ba-^ 
ie  âó  orifício  do  útero  ,  e  por  cohsequenciía  não 
he  mliirò"  difficultoso  encontrar  nesta  posição  a 
bocca  da  creahça  para  introduzir  nella  os  dedos. 
Porém  hão  obstante  esta  possibilidade  ,  a  expe- 
riência tem  mostrado  serem  muitas  vezes  frustra- 
das estas  tentativas  depois  de  se  ter  mortificado 
muito  a  paciente ;  pela  mesma  razão  que  apontão 
os  Professores  que  aconselhão  este  methcidò  ,  a 
qual  consiste  erà  se  separar  a  mandibula  inferior 
ao  tempo  do  primeiro  ou  segundo  esforço  extra- 
ctorio  que  se  executa  puxando  por  ella. 

Quando  isto  succeda  ,  propõe  Mauríceau  e 
Baudelocque  empunhar  a  cabeça  introduzindo  o 
dedo  Índice  ao  comprimento  do  paladar  ,  esten- 
dendo os  outros  três  dedos  pelo  rosto,  e  apoiando 
fortemente  o  polgar  contra  o  vértice;  porém  nes- 
te caso  não  pode  corresponder  o  effeito  á  expe- 
rança ,  pois  he  claro  que  achando-se  a  cabeça  co- 
terta  de  sangue  e  líquidos  escorregadiçòs ,  escapa- 
rá facilmente  da  mão,  vindo  tudo  a  concluir  por 
sô  extrahir  a  cabeça  aos  pedaços. 

2.°  Outros  Professores  dizem  ,  que  se  intro-' 
díiza  á  mão  esquerda  no  útero,  com  a  qual  sesu- 
geitará  a  cabeça  ,  e  com  a  direita  se  introduza 
huma  irina^  que  para  este  fim  deve' ser  forte,  e 
de  ponta  aguda ;  que  se  crave  esta  em  huma  das 
orbitas,  ou  nos  canaes  auriculares,  ou  em  qual- 
quer das  suturas  do  craneo  ,  fazendo  preza  com 
ella  o  mais  firnje  que  seja  possível,  e  a  favor  des- 
ta irina  se  extrahè  a  cabeça  ,  franqueando-Ihe  o. 
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caminho  quanto  puder  ser  com  os  dedos  da  mão 
esquerda. 

Este  raethodo  tem  o  inconveniente  de  ser 
muito  perigoso  ;^  porque  se  ao  tempo  que  p  Ope- 
rante faz  força  para  puxar  airina  esta  escapa  da» 
orbitas,  ou  se  dilacera  o  craneo,  ou  transpassa  a 
ponta  da  irina  para  a  parte  opposta ,  segue-se  fe- 
rir consideravelmente  o  corpo  do  útero ,  bem  co- 
roo as  partes  vaginaes  ,  ao  tempo  de  fâsçer  a  ex- 
tracção. 

3.°  Prop6e-se  tambeni  que  o  Operante  in- 
troduza no  útero  a  raâo  esquerda ,  que  a  aproxi^ 
me  á cabeça,  e auxiliado  com  a  palma  desta  mão 
introduza  hum  bisturi  curvo ,  cortante ,  e  de  pon- 
ta aguda,  com  o  qual  faça  huma  abertura  longi- 
tudinal ao  longo  da  sutura  sagital,  por  onde  der- 
ramará o  cérebro  apertando  e  aplanando  as  tabel- 
iãs do  çraneo  ,  a  fim  de  diminuir  o  seu  volume; 
e  tomando  com  firmeza  hum  dos  ossos  parietaes, 
se  pratique  a  extracção :  Se  a  cabeça  por  ser  mui- 
to volumosa  não  pode  ainda  assim  passar  inteira 
pelo  orifício  do  útero ,  ou  pela  estreita  capacida- 
de da  pelvis  ,  dizem  que  com  o  mesmo  bisturi 
introduzido  no  craneo ,  se  separe  a  cabeça  cm  di- 
versas porções,  que  serão  extrahidas  eonseeutivar 
mente. 

Reflexionando  com  alguma  attençâo  sobre  os 
efFeitos  que  pode  produzir  hum  bisturi  de  simi- 
Ihante  natureza,  introduzido  no  útero  para  f»zer 
em  pedaços  a  cabeça  ,  creio  que  o  Professor  de 
menos  prática  dirá  que  este  methodo  he  o  mais 
pernicioso  de  quantos  a  Arte  tem  inventado  ,  c 
que  por  motivo  algum  se  p6de  p5r  em  prática ; 
porqu3  a  abertura  e  separação  do  craneo  com  es.- 
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te  instrumento  emJiuma  cavidade  tão  estreita  co- 
mo he  o  útero ,  e  que  nesta  occasião  se  acha  oc- 
cupada  com  a  placenta  ,  cabeça,  mao  do  Operan- 
te ,  e  bisturi  curvo  ,  não  pode  executar-se  sem 
produzir  na  paciente  mil  estragos  mOrtaes. 

4.*"  Em  fím ,  aconselhão  que  o  Operante  in*- 
rroduza  a  mão  esquerda  no  útero ,  e  faça  com  el- 
Ia  o  possivel  para  situar  o  vértice  da  cabeça  era 
frente  do  canal  vaginal;  que  depois  tome  com  à 
direita  hum  instrumento  cortante,  (a  que  o  Au- 
thor  deste  methcdo  chama  perforador  docraneo} 
ò  qual  introduzirá  no  útero ,  dirigindo  sua  ponta 
com  o  auxilio  da  mão  que  se  acha  introduzida  ; 
que  crave  este  instrumento  no  vértice,  ou  na  su- 
tura coronal  ou  sagital ,  e  faça  com  elle  huipá 
abertura  capaz  de  derramar  o  cérebro,  diminuin- 
do por  este  meio  o  volume  da  cabeça ;  que  intro- 
duza depois  dois  ou  três  dedos  na  dita  abertura 
para  segurar  com  elles  e  túm  o  polgar  as  tabei»^ 
Jas  do  craneo,  e  puxando-as  com  sufficiente  tor- 
ça, pratique  desta  maneira  a  extracção. 

Este  raethodo  tem  o  inconveniente  de  ser 
difficultoso  5  perigoso  ,  e  inútil ;  he  difíicultoso , 
porque  em  huma  cavidade  tão  estreita  como  0 
Utèro  ,  e  na  occasião  que  já  suas  paredes  se  teiti 
contra hido  ,  abraçando  e  estreitando  exactamente 
a  cabeça^  e  quando  toda  a  superfície  está  muito 
eiêCOrregadia  pelo  sangue  e  limphas  de  que  está 
coberta,  encontrará  o  Operante  grandíssima  dif*- 
fi€uldade  para  a  manear  ,  volver  ,  e  còllocar  na 
posição  que  se  disse;  e  em  quanto  praticasse  está 
operação ,  seria  também  necessário  que  outra  pes- 
soa comprimisse  o  ventre  de  cima  para  baixo,  á 
fim  de  impellir  a  cabeça  para  o  orifício  do  úte- 
ro, e  consexyalla  era  hum  çstado  firracr 


C  96  ] 

He  perigoso  ,  porque  ainda  que  isto  se  con- 
siga ,  tem  o  risco  de  ferir  a  vagina  e  o  orifício 
do  útero  ao  tempo  de  introduzir  o  instruaiento , 
em  razão  de  sua  estructura  cortante  e  pontaguda , 
e  do  muito  que  nesta  occasião  se  acha  occupada 
a  passagem  com  a  mão  e  parte  do  antebraço  do 
Operante ,  que  deve  estar  introduzido. 

He  inútil  ,  porque  ainda  quando  se  consiga 
abrir  o  craneo  e  derramar  o  cérebro ,  não  se  po- 
derá conseguir  a  extracção  complecta  da  cabeça 
agarrando-a  pela  parte  que  se  diz ,  porque  os  os- 
sos parietaes  se  separão  ae  suas  débeis  suturas  aos 
primeiros  esforços  extractorios  que  se  executão 
para  fazer  a  extracção  j  e  neste  tempo  também 
ha  perigo  de  ferir  o  útero  e  vagina  com  as  esca- 
brosidades dos  ossos  quebrados  ou  desunidos. 

Como  estas  e  outras  extracções  que  se  pratí- 
cão  nesta  parte  da  Chirurgia  são  tão  trabalhosas, 
difficeis,  e  de  tanto  perigo  para  a  paciente,  seja 
em  razão  da  parte  tão  estreita  e  delicada  sobre 
a  qual  se  opera ,  seja  por  ser  preciso  usar  de  ins- 
trumentos artificiaes  para  as  praticar  ,  seja  em 
fim  porque  sua  execução  não  he  ocular  como  nas 
outras  operações  Chirurgicas ,  porém  toda  a  bene-- 
ficio  do  tacto  dos  dedos ;  he  por  tanto  necessário 
desterrar  todos  os  methodos  inúteis ,  e  instrumen- 
tos perigosos,  que  possão  ferir  o  útero  e  vagina  , 
e  valer  daquelles  mais  seguros  e  mais  úteis  ,  que 
na  sua  introducção,  expulsão,  e  uso  não  podem 
occasionar  estrago  algum  á  paciente ,  e  que  a  ex- 
tracção se  faça  completa  e  ligeira  ,  attendendo 
a  que  as  feridas  nestas  partes  são  dedifíicil  cura- 
tivo, e  em  razão  do  tempo,  mortaes  por  neces- 
sidade. 
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Em  conseqiicncia  do  que  ,  os  práticos  mais 
prudentes  e  peritos  preferem  tão  somente  dois 
meios  para  extrahir  as  cabeças  inteiras ,  esem  ie- 
zão  alguma  das  pacientes. 

O  primeiro  destes   methodos  mais  prompto 
e  útil  ,   consiste   em  fazer  a  extracção  da  cabeça 
por  meio  do  fórceps  :   Par:i  este  fim  se  eollocará 
n  paciente  aos  pés  da  cama,  de  maneira  que  a  ca- 
beça e  parte  síiperior  do  corpo  esteja  mais  baixa 
do  que  a  cintura ,  para  o  que  se  porão  huraa  ou 
mais  almofadas  debaixo  da  região  lombar  e  osso 
sacro :  estando  nesta  posição ,  introduzirá  o  Ope- 
rante a  mão  esquerda  no  útero,  cuja  palma  ado- 
;  ptará  contra  a  cabeça  ,  a  fim  de  que  esta  não  va- 
cile ao  tempo  da  introducção  ecollocaçao  do  ins- 
trumento :  praticado  isto ,  tomará  com  a  mao  di- 
reita hum  braço  do  instrumento  ,  que  introduzi- 
rá no  útero  a  favor  da  mao  intrusa ',  e  eollocará 
a  colher  de  maneira  que  cora  a  sua  parte  conca- 
va abrace  a  cabeça  pela  parte  opposta  á  dita  mão 
introduzida  :   estando  esta  coUocada  ,  retirará   a 
mão   esquerda  até   á  vagina  ,  deixando  os  dedos 
intrusos   no  orifício  do  útero  ,   e  com   a  mesma 
inão  direita  tomará  o  outro  braço  do  fórceps  ,  e 
a  favor  da  esquerda   e  dos  dedos  a  introduzirá  e 
eollocará  no  lado  da  cabeça  a  que  primeiro  se  ti- 
nha adoptado  a  palma  da  dita  mão  esquerda,  exe- 
cutando  a  operação  de  modo  que  as  duas  colhe- 
res abracem  a  cabeça  ,  e  fique  preza  dentro  nel- 
las  :   praticadas  e  conseguidas  as  referidas  opera- 
ções ,  unirá  os  dois  braços  do  fórceps ,  e  armará 
o  instrumento  pelo  methodo  já  ensinuado  a  este 
respeito  ^   mediante  o  qual  conseguirá  prompta  » 
seguramente  a  extracção^  sem  perigo  de  lhe  esca- 
2om,  IL  K 
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par  a  cabeça,  nem  ferir  o  útero  ou  as  partes  va- 
ginaes  da  paciente. 

O  segundo  methodo  mais  prompto  e  util , 
consiste  em  fazer  uso  de  huma  tira  de  panno  oii 
gravata ,  collocando  em  seu  meio  a  cabeça  bem 
como  se  colloca  huma  pedra  na  funda.  Para  pra- 
ticar esta  operação ,  toma-se  huma  tira  de  panno 
suave  e  resistente  de  três  quartas  de  comprimento 
e  huma  de  largura  pouco  mais  ou  menos,  a  qual 
se  humedece  com  algum  óleo  ,  e  se  dobra  ao 
meio:  collocao-se  os  dedos  da  mão  direita  aberta 
cm  o  meio  da  dobra  da  dita  tira  ,  e  se  introduz 
no  fundo  do  útero  ,  de  maneira  que  as  duas  ex^ 
treraidades  fiquem  fora  da  vagina  ,.  a  íira  de  as 
puxar  quando  a  occastao  o  requerer. 

Logo  que  esteja  introduzida ,  abrirá  ou  des- 
dobrará o  Operante  com  os  mesmos  dedos  a  fira, 
de  panno  no  higar  aonde  se  acha  dobrada  aa 
meio ,  e  da  melhor  maneira  que  possível  ihe  fôr, 
collocará  neste  sitio  a  cabeça,  de  modo  que  fíque 
como  a  pedra  dentro  na  funda.  Depois  de  conse- 
guida esta  diligencia  ,  retirará  a  mão  do  útero, 
tomará  as  extremidades  da  tira  ou,  iaço,  e  unidas 
as  torcerá  suffícienteraente,  a  frm  de' que  a  cabe-- 
ca  fique  bera  abrang-Ma  ^  c  nao  possa  escapar  ao^ 
te-mpadb  se  farer  a;  extracção  ,  a.  qual  se  execu- 
tará! puxa^ndct  pelas  duas  extremidades  da  tira  que 
9ç  acfião  torcidas  ,  segundo  dissemos  já  no  Capi- 
tulo em^  que  tratámos  dos  laçoí?, 

Es^te  rnrethodo  hemmto  seguro,  porém  maí^ 
enfíí^donho.  e  tardio  do  que  o  primeiro  ,  por  isso 
que  a^  tira:  de  panno  dobrada'  e  empapada  no  oleô* 
e  homidades  titêrims^,  se  apega  e  vmtie  em-  swasí 
èobras  €om  tanta  e^oetidao  ,.  qn^  Ire  neaesstóoí^ 
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trabalho  e  tempo  para  as  desunir,  e  collocar  em 
seu  meio  a  cabeça. 
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CAPITULO  XXV. 


Do  farta  em  que  a  pequena  creãtura  ãpresent4 


Uando  a  pe<];uéna  creãtura  apresenta  a^'re« 
gião  lombar ,  aeJia-se  de  ordinário  collocada 
transversalmente  no  útero  ,  isto  he ,  demostra-se 
sobre  a  entrada  da  pelvis  de  maneira  que  as  espá- 
duas correspondem  á  fossa  ilíiaca  direita  ou  es- 
querda da  parturiente;  e  as  extremidades  inferio»- 
res  correspondem  a  fossa  ilíiaca  do  lado  opposto. 
-  Esta  posição  lie  perigosa  e  laboriosa,  tanto 
para  a  ereança  por  se  achar  seu  corpo  dobrado  e 
comprimidas  as  partes  do  peito  ,  como  para  o 
Chirurgiâo  Parteiro  pela  resistência  que  encontra 
em  fazer  retroceder  o  corpo  apresentado ,  (  como 
íie  necessário-  até  facilitar  â  entrada  da  mão  no 
fundo  do  útero)  por  eausa  do  pezo  que  oceasia- 
na  5  e  pelas  impulsões  que  executa  a  paciente  esti- 
mulada da  dor  expulsiva  que  não  pode  conter, 
em  cujo  caso  se  acha  o  assistente,  na  precisa  ne- 
cessidade de  redobrar  os  seus  esforços  para  se 
oppôr  a  todos  estes  obstáculos ,  e  conseguir  a  ex- 
tracção da  creança. 

Para  este  fim  deve  collocar  a  parturiente  aos 
pés  da  cama  ,  em  huraa  posição  orizontal  ,  isto 
he,  deitada  sobre  as  costas  de  maneira  que  apar- 
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te  superior  do  corpo  esteja  mais  baixa  do  que  a 
cintura  ,  pondo  para  este  fim  huraa  ou  mais  al- 
mofadas debaixo  da  região  lombar  e  osso  sacro , 
deixando  livre  o  coccix ,  para  que  este  possa  re- 
troceder ao  tempo  da  extracção  da  creança.  Pos- 
ta nesta  situação,  introduzirá  o  Operante  a  mão 
direita  no  útero,  se  as  extremidades  inferiores  da 
creança  se  acharem  collocadas  na  fossa  iJliaca  es- 
querda da  parturiente  ,  ou  a  mão  esquerda  se  as 
ditas  extremidades  se  acharem  na  fossa  illiaca  di- 
reita *,  depois  de  introduzida  a  mão  ,  apoiará  as 
extremidades  de  seus  dedos  sobre  as  vértebras 
lombares  apresentadas  ,  e  empurrará  e  fará  retro- 
ceder a  creança  ao  fundo  do  útero,  por  cujo  meio 
íica  mais  liberdade  e  proporções  de  fazer  a  sua 
extracção;  conseguida  esta  diligencia,  conduzirá 
a  mão  ao  longo  dos  lombos  ,  dirigindo-se  a  hu- 
ma  nádega  ,  e  delia  p.assará  á  coxa  e  perna  até 
encontrar  hum  pé  ,  que  tomará  com  firmeza ,  e 
conduzirá  á  vagina ;  então  applicará  hum  laço  a 
este  mesmo  pé,  e  tornará  a  conduzir  o  outro  pa- 
ra que  a  creança  dê  a  volta:  subministrar-lhe-ha 
a  agua  do  bauptismo  ,  e  concluirá  a  extracção 
debaixo  do  methodo  e  regras  geraes  de  extrahir 
pelos  pés  a  pequena  creatura. 
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CAPITULO   XXVI. 

De  parto  em  quê  a  pequena  creatura  apreseMs 

o  peito. 


^  Uando  a  creança  apresenta  o  peito  toma  es- 
ta preternatural  disposição  ,  assim  como  no 
caso  anterior  ,  porque  a  cabeça  se  detém  no  ca- 
minho ao  tempo  de  dar  a  volta ,  deixando-se  ca- 
hir  sobre  o  peito,  o  que  succede  também  quando 
o  corpo  he  mui  comprido  e  o  útero  muito  estrei- 
to. Do  mesmo  modo  pode  tomar  esta  posição 
por  algum  accidente  fortuito  ,  ou  se  depois  de  es- 
tar bem  situada  he  precisada  a  executar  alguns 
movimentos  impetuosos  e  extraordinários  que  de- 
sordenem a  natural  situação. 

Esta  posição  da  creança  he  das  mais  perigo- 
sas e  laboriosas  em  que  se  pode  apresentar,  por- 
que sua  cabeça  e  peito  se  achão  tão  fortemente 
comprimidos,  que  de  ordinário  morre  se  não  he 
promptamente  soccorrida  y  por  cujo  motivo  he 
necessário  que  o  assistente  era  toda  a  occasião 
seja  solicito  em  reconhecer  a  posição  em  que  se 
apresenta  a  creança  a  íim  de  a  remediar  sem  per- 
da de  tempo;  posto  que  esta  circunstancia,  tanto 
neste  caso  como  nos  anteriores  ,  não  se  poderá 
conseguir  antes  que  se  rasguem  as  membranas,  e 
se  dillate  sufficientemente  o  orifício  do  útero  pa- 
ra poder  introduzir  e  adiantar  a  mão  no  seu  fun- 
do até  tocar  ampla  e  nuamente  na  parte  apresen- 
tada ,  e  podella  distinguir  sem  que  reste  dúvida 
alguma. 
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Logo  que  o  Professor  esteja  plenamente  con- 
vencido de  que  acreança  se  apresenta  pelo  peito, 
tendo  feito  o  seu  prognostico  regular  á  qualida- 
de do  parto  e  seu  êxito  perigoso  ,  collocará  a  pa- 
ciente aos  pés  da  cama  ,  de  maneira  que  a  cabe^ 
çsL  e  parte  superior  do  corpo  esteja  mais  baixa 
do  que  a  cintura,  Collocada  nesta  posição ,  intro- 
duzirá o  Operante  a  mao-direita  no  útero  ado- 
ptará as  extremidades  de  seus  dedos  sobre  o  ster- 
iium  e  claviculas  da  creança  ,  por  onde  a  impel- 
lirá  e  fará  retroceder  nosintervailos  década  dor  ^ 
sustendo-a  quando  estas  repetem  ,  para  que  seu 
esforço  não  faça  perder  a  vantagem  que  se  tiver 
conseguido  no  retrocesso.  Quando  ,  em  fim,  se 
tiver  conseguido  a  sufficiente  liberdade ,  adiantar-» 
se-ha  a  mão  estendida  ao  longo  do  ventre  ,  cor^ 
rer-se-ha  pela  coxa  e perna  até  chegar  a  hum  pé,' 
que  se  tomará  com  firmeza,  e  se  conduzirá  á  va- 
gina  ,  mediante  cujo  naeio  extractorio  subirá  em 
luuita  parte  o  superior  do  corpo  ,  e  mudará  a 
creança  de  figura;  subministrar-se-íhe-ha  a  agua 
dobauptismo,  applicar-se-ha  hum  laço  ao  pé  ex- 
tra hido  ,  ir-se-ha  buscar  o  outro ,  e  unidos  ambos 
se  concluirá  a  extracção  segundo  o  methodo  ge* 
ral. 
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CAPITULO   XXVII. 

Do  parto  em  que  a  pequena  creatura  apfésentâ 

0  ventre. 


Uando  â  pequena  creatura  apresenta  a  ré- 
giáo  do  abdómen,  bem  com  no  caso  anterior,  sê 
acha  de  ordinário  collocada  transversalmente  no 
iitero  5  isto  he  ,  demostra-se  sobre  a  entrada  dá 
pelvis  5  de  maneira  que  o  peito  corresponde  á  fos- 
sa illica  direita  ou  esquerda  da  parturiente ,  e  as 
extremidades  inferiores  ás  dò  lado  õpposto. 

Esta  posifão  da  creança  produz-  ordinaria- 
mente hum  parto  dos  mais  perigosos  6  laborio- 
sos: i.°  porque  se  o  ventre  se  adianta  algum  tan- 
to á  pelvis  3  e  permanece  muito  tempo  nesta  si- 
tuaj^o  5  corno  se  acha  muito  Gom.primidó ,  tem 
G  perigo  de  se  inflamar  oU  cxtrángular:  i?  por- 
que a  cabeça  e  peito  se  achao  exccèéivamente 
comprimidos  ,  e  tanto  em  hum  como  no  outro 
caí^  morre  â  creánçá  naó  seiido  sóccífidá  próm^ 
pf^mente. 

Esta  posição  adquire  a  peqúerta-créattafa  pòr-» 
quê  a  cabefá  se  déténl  iiõ  caminho  áé  tempo  de- 
dâr  a  volta ,  pá/ficulárrnente  áe  O  corpo'  he  míii^' 
t<^  c-omprido ,  ê  o  uteró  muito  èstfe^ito  •,  o  ássiá- 
tpnte  a  reconhecerá  depois  de  introduzir  a  it^é 
no  útero  ,  tocando  a  inserção  do  cordão  umbili- 
cal ,  que  ordinariamente  se  expelle  logo  depois 
que  se  rompem  as  membranas  seguindo  a  torren- 
te das  aguas ,  se  neste  caso  não  se  acha  enredado 
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OU  enroscado  em  algum  de  seus  membros;  c  tam- 
bém pela  brandura  dõvcntre  ,  quando  ha  lugar 
de  poder  adiantar  es  dedos  até  á  parte  apresenta- 
da ,  porque  como  a  creança  se  acha  dobrada  pela 
espinha  ,  a  inflexibilidade  desta  náo  permite  que 
desça  o  ventre,  e  se  aproxime  ao  orifício  do  úte- 
ro, particularmente  no  principio. 

Para  executar  neste  caso  a  extracção  da  pe- 
quena creatura  ,  se  deve  collocar  a  paciente  aos 
pés  da  cama  ,  de  modo  que  a  cabeça  e  parte  su- 
perior do  corpo  esteja  mais  baixa  do  que  a  cintu- 
ra;  estando  nesta  posição,  introduzirá  o  Operan- 
te a  mão  direita  no  útero ,  se  as  extremidades  da 
creança  se  achao  coUocadas  na  fossa  illiaca  es- 
querda da  parturiente;  ou  a  mão  esquerda  ,  se  as 
extremidades  se  achao  collocadas  na  fossa  illiaca 
direita j  introduzida  que  seja  a  mão,  succedendo 
achar-se  expellido  o  cordão  umbilical,  trabalhará 
por  conseguir  introduzillo  ao  longo  do  corpo  da 
creança  sem  que  o  comprima,  para  não  interrom- 
per o  circulo  do  sangue  dos  vasos  umbilicaes  ,  e 
de  maneira  que  não  possa  tornar  a  expellir-se  e 
anticipar-se  a  operação ;  isto  feito ,  sem  tornar  a 
tirar  a  mão  do  útero  ,  a  dirigirá  pelo  ventre  até 
ás  nádegas  ,  e  decorrendo  pela  coxa  e  perna  até 
encontrar  cora  o  pé,  conduzirá  este  á  vagina,  su- 
bminístrar-lhe-ha  a  agua  do  bauptisrao,  applicar- 
Ihe-ha  hum  laço,  tornará  pelo  outro  pé,  e  uni- 
dos ambos  concluirá  a  extracção  segundo  o  me* 
thodo  geral. 
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CAPITULO     XXVIII. 

Do  parto  em  qne  a  pequena,  creatura  apresenta' 
as  nádegas  d  nascença. 


Parto  em  que  a  creanca  apresenta  as  nade- 
gas  ao  estreito  superior  pode  ser  natural  e  labo- 
rioso 5  segundo  a  posição  em  que  esta  parte  se 
apresenta,  capacidade  da  mai,  e  volume  do  feto. 

As  posições  mais  communs  em  que  este  par- 
to pôde  terminar-se  por  si  só  ,  são  quatro  :  i.^ 
Quando  o  feto  com  as  coxas  dobradas  sobre  o 
ventre  ,  apresenta  as  nádegas  ,  tendo  a  espádua 
por  detraz  da  cavidade  cotyloidea  esquerda,  e  o 
ventre  para  a  parte  da  união  do  ilíion  direito 
com  o  sacro  :  2/  Qiiando  a  espádua  cahe  atraz 
da  cavidade  cotyloidea  direita  ,  e.o  ventre  para 
a  parte  da  união  do  illeon  esquerdo  cora  o  sa- 
cro:  3.^  Quando  a  espádua  corresponde  á  smíisis 
dos  púbis  5  e  o  ventre  ao  sacro :  4.*  Quando  suc- 
cede  o  contrario  da  terceira  posição. 

A  primeira  posição  e  a  segunda  são  mais  fa- 
voráveis, tanto  a  respeito  do  estreito  superior  co- 
mo do  inferior  ,  pois  tem  menos  volta  que  dar 
para  se  apresentar  ao  ultimo  em  boa  posição. 

A  terceira  não  he  tão  boa :  a  quarta  menos 
ainda,  e  as  mais  das  vezes  se  necessitao  osauxil- 
lios  da  Arte  para  terminar  este  parto. 

Conhece-se  que  o  feto  apresenta   as  nádegas 
c  não  a  cabeça  ,  quando  se  não  percebe  cabello , 
e  quando  o  tumor  não  he  tão  duro  nem  redondo 
^gm,  IL  o 


como  o  que  forma  a  cabeça:  o  anus,  a  fendidu- 
ra  das  cadeiras ,  e  as  partes  da  geração  determi- 
não  que  são  as  nádegas  que  seapresentao,  equal 
seja  o  sexo  do  feto.  Acresce  no  referido ,  que  se 
O  feto  se  acha  muito  comprimido  sahe  o  meco- 
nio  por  si  5  ou  quando  menos  sahem  os  dedos  que 
se  introduzem  para  o  reconhecimento  untados 
delle. 

Reconhecendo-se  serem  as  nádegas  que  se 
apresenta©  ,  conhecer-se-ha  também  a  situação 
âttendendo  ao  lugar  aonde  correspondem  a  fen- 
didura  das  cadeiras  e  o  anus,  ou  as  partes  da  ge- 
ração ;  porque  estas  cortespondera  ao  ventre  ,  e 
aquellas  ás  costas. 

Reconhecida  bem  a  situação  ,  se  examinará 
o  tamanho  das  nádegas  e  da  pelvis ;  e  fazendo-se 
juízo  de  que  o  volume  daquellas  excede  a  cavida- 
de desta^  ,  se  terminará  o  parto  procurando  os 
pés,  e  extrahindo-os  até  que  saião  as  cadeiras. 

Para  que  a  comparaçáo  seja  mais  exacta  se 
attenderá  a  que  na  primeira  e  na  segunda  desta» 
posições  não  ha  tanta  difíiculdade  para  que  a  na- 
tureza termine  o  parto  prorapramente,  como  ha 
na  terceira ,  e  nesta  menos  do  que  na  quarta ;  pe- 
lo que  hum  feto  regular  pôde  nascer  nas  duas 
primeiras  posições  em  huma  pelvis  bem  confor- 
mada quasi  com  a  mesma  facilidade  que  nas  pró- 
prias posições  da  cabeça  ;  na  terceira  poderá  sa- 
Jilr  com  difíiculdade  ,  e  quasi  de  nenhum  modo 
na  quarta:  por  tanto,  para  que  nas  duas  ultimas 
se  termine  por  si  o  parto  sem  difíiculdade  ,  hc 
necessário  que  a  pelvis  seja  algum  tanto  maior 
que  huma  bem  conformada  ,  ou  que  o  feto  seja 
tnais  pequeno  que  d€  ordinário. 
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Na  verdade ,  quando  o  feto  he  algum  tanto 
maior  que  os  bem  conformados  ,  ou  a  pelvis  ai' 
guma  cousa  menor,  e  o  Professor  se  acha  presen- 
te antes  que  se  rompao  as  membranas  ,  ou  no 
instante  em  que  se  derraraao  as  aguas  ,  será  o 
mais  seguro  terminar  o  parto  procurando  os  pés; 
porque  rompendo  as  membranas,  ou  acabadas  es- 
tas recentemente  de  romper  ,  o  corpo  do  útero 
não  offerece  resistência  para  voltar  o  feto  ,  nem 
ha  perigo  de  o  violentar  ao  introduzir  amao,  co- 
mo succede  quando  se  acha  applicado  sobre  o  fe- 
to por  haver  muito  tempo  que  se  derramarão  a« 
aguas. 

O  mesmo  se  deve  entender  quando  a  pelvis 
he  maior  do  que  huma  bem  conformada  ,  ou  o 
feto  menor  ,  se  este  se  apresenta  na  terceira  e 
quarta  posição ;  porque  deste  modo  se  faz  o  par- 
to ligeiro  e  sem  perigQ  ,  quando  deixando-se  á 
natureza  seria  demorado  e  arriscado. 

Os  partos  pezados  consomem  as  forças  da 
parturiente  ,  e  o  feto  sahe  morto  ou  com  pouca 
vitalidade :  as  partes  genitaes  do  feto  e  as  da  mai 
são  sugeiías  a  inflamar-se ,  contundir-se  ,  ou  gan- 
grenar-sc  pela  fricção  e  compressões  que  recebem 
nos  repetidos  reconhecimentos  que  he  necessário 
fazer. 

As  partes  do  feto  que  recebem  a  compressão 
continuada  todo  o  tempo  que  tardão  em  sahir  da 
pelvis  ,  e  as  da  mãi  por  onde  o  feto  passa  cora 
muita  lentidão  á  força  de  dores,  se  entumecem, 
Inchão ,  e  ainda  se  infíamão ,  o  que  he  causa  de 
maior  detenção ,  de  que  o  feto  se  encalhe  na  pel- 
vis ,  de  que  se  rasguem  a  forquilha  e  es  lábios, 
ou  quando  menos  fiquem  expostos  á  inflamma- 
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ção  5  e  suas  más  terminações.  Tcdas  estas  cousas 
devem  fazer  pezo  para  tomar  a  resolução  de  pro- 
curar os  pés  ,  ou  deixar  o  parto  á  natureza. 

Tomando-se  este  partido  ,  observar-se-ha  que 
para  o  parto  terminar  por  si  hão  de  as  nádegas 
ftzer  na  excavação  da  pclvis  as  mudanças  seguin- 
tes,  menos  se  o  feto  for  mui  pequeno,  ou  apel- 
vis  muito  grande. 

Quando  as  nádegas  seapresentão  ao  estreito 
áuperi^  r  na  primeira  posição  ,  por  pouco  que  se 
volte  o  feto  depois  de  entrar  naexcavaçao,  a  ná- 
dega direita  corresponde  ao  arco  dos  pubis  ,  e  a 
esquerda  ao  sacro.  Pelo  commura ,  a  esquerda  se 
apresenta  primeiro  á  vulva  ,  e  depois  se  dobra 
para  a  parte  do  pente  ,  e  dá  lugar  a  que  saia  a 
direita  que  esta  por  detraz.  Neste  tempo  lie  que 
a  forquilha  se  deve  suster  para  que  não  rasgue* 
Suppondo  ser  este  o  modo  porque  a  natureza  exe- 
cuta por  si  este  parto,  se  ajudará  segundo  apar- 
te aonde  se  detiver;  e  poi'  tanto  quando  a  náde- 
ga esquerda  não  abaix.e  d  que  he  necessário  ,  se 
pií>xa  por  ella  formando  com  o  dedo  Índice  da 
mão  opposta  hurn  gancho  sobre  as  verilhas  ;  de 
Igual  maneira  se  puxa  a  direita  para  a  parte  infe- 
rior, c  para  a  anterior  se  acaso  se  detém  para  a 
parte  do  coccix. 

Na  segunda  posição  a  nádega  direita  se  apre- 
senta ao  arco  dos  púbis,  esahe  primeiro  pela  vul- 
va dobra ndo-se  para  o  monte  de  vénus  ,  com  o 
que  dá  lugar  a  que  saia  a  esquerda.  Havendo  al- 
guma detenção,  se  ajuda  como  quando  se  verifi- 
ca na  primeira  posição. 

Na  terceira   posição  ,  costuma   reduzir  se  á    ' 
primeira  ou  segunda  depois  de  entrar  Jia  excava- 


çao,  e  sucedendo  assim,  se  termina  o  parto  co- 
mo nestas  posições.  Se  entra  na  pelvis  em  a  ter- 
ceira posição  3  faz  hum  quarto  de  circulo  de  mo- 
vimento, para  que  hum.a  das  nedegas  se  apresen- 
te ao  arco  dos  púbis ,  e  a  outra  ao  coccix  ,  e  já 
nesta  situação  se  termina  o  parto  como  os  ante- 
cedentes. Quando  não  dá  a  referida  volta,  o  par- 
to he  difncultoso  ,  e  se  deve_procurar  que  a  dé 
para  precaver  os  perigos  de  hum  parto  pezado. 

Na  quarta  posição  ,  deve  volver-se  hum  quar* 
to  de  circulo  para  que  o  parto  se  termine  por  si; 
e  se  a  natureza  não  o  faz,  deve  executallo  a  Arte. 

Todos  estes  partos  se  podem  íambem  termi» 
nar  quando  a  desproporção  entre  as  nádegas  do 
feto  e  a  pelvis  não  he  demasiada,  passando  laços 
pelas  duas  verilhas,  ou  fazendo  uso  dos  ganchos 
obtusos ,  pela  maneira  que  se  disse  fallando  des- 
tes instrumentos. 


CAPITULO  XXIX. 

Do  parto  em  que  a  pequena  cre atura  apresentei 
$s  joelhos  d  nascença, 

V-^  Usta  muito  destinguir  osdois  joelhos  quan^ 
do  se  não  pôde  introduzir  toda  a  mão  para  tocar 
em  o  pé  ;  não  obstante  logo  que  com  a  ponta  do 
dedo  se  tocão  duas  iminencias  redondas  ,  duras, 
iguaes ,  e  ao  lado  huma  da  outra,  se  pode  fazer 
juizo  que  são  os  joelhos  ;  porque  os  cotovellos 
cOm  que  se  poderião  equivocar  nunca  se  apresen- 
tão  juntos,  antes  de  ordinário  hum  só,  que  neste 
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caso  somente  se  destingue  do  joelho  era  seraquel- 
Je  mais  duro  e  mais  delgado.  Veja-se  a  este  res- 
peito o  que  já  fica  dito  no  primeiro  Volume. 

onheeendo-se  que  seapresentão  os  dois  joe- 
lhos ,  deve-se  cometter  o  parto  ás  forças  natu- 
raes ,  não  havendo  outro  motivo  para  o  terminar 
por  meio  da  Arte,  como  as  mais  das  vezes  suc- 
cede  por  se  complicar  com  outras  circunstancias. 

O  volume  das  duas  coxas  e  das  duas  pernas 
náo  he  desproporcionado  para  sahir  pelos  estrei- 
tos da  pelvis  ,  e  parece  supérflua  a  divisão  do  par- 
to de  joelhos  em  quatro  espécies ,  que  são  cahin- 
do  2  perna  e  pé  ao  lado  direito  ,  ao  esquerdo, 
ao  anterior 5  ou  posterior;  pois  em  todas  pvóde  a 
cabeça  apresentar-se  mal.  Nao  obstante  se  deve 
ter  presente  que  quando  seapresentão  os  dois  joe- 
lhos estando  as  pernas  e  pés  ao  lado  direito ,  ou 
ao  esquerdo ,  as  cadeiras  do  feto  devera  apresen- 
tar o  seu  maior  diâmetro  ao  menor  do  estreito 
superior  ;  e  que  se  ha  alguma  desproporção ,  he 
necessário  logo  que  saião  da  vulva  os  joelhos  pro- 
curar 5  por  meio  das  coxas ,  voltar  as  cadeiras  , 
para  que  estas  apresentem  o  seu  maior  diâmetro 
ao  maior  do  estreito  superior  da  pelvis.  Nada 
disto  ha  que  fazer  quando  a  perna  e  o  pé  cahem 
para  a  parte  posterior ,  ou  para  a  anterior ;  pois 
era  ambas  as  posições  o  diâmetro  maior  das  ca- 
deiras do  feto  corresponde  a  hum  dos  maiores  do 
estreito  superior  da  pelvis ,  e  assim  se  deixa  obrar 
a  natureza  como  no  parto  de  pés. 

Quando  os  joelhos  se  demorao  depois  de  ter 
entrado  na  excavaçao  da  pelvis  por  se  inclinarem 
para  a  parte  posterior,  ou  anterior,  ou  lateraes, 
se  deve  inclinar  o  corpo  da  parturiente  para  sí 
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parte  opposta  ;  e  se  isro  não  basta  ,  se  atrahera 
para  o  eixo  da  excavaçao  e  do  estreito  inferior, 
introduzindo  hum  os  dous  dedos  pelas  curvas,  e 
puxando  para  a  parte  que  for  conveniente. 

Se  não  obstante  o  parto  senão  adianta,  po- 
dem-se  introduzir  os  dedos,  ou  hum  gancho  ob- 
tuso pela  curva ,  e  ajudar  ou  supprir  a  falta  das 
forças  naturaes. 

Nos  casos  em  que  somente  se  apresenta  hum 
joelho  ,  he  necessário  ver  se  pode  encontrar-se  o 
outro  para  unir  ambos ,  a  fira  de  que  saião  como 
quando  se  apresentao  por  si. 

O  joelho  que  se  não  apresenta  ,  pode  achar- 
se  estendido  sobre  o  ventre  ,  ou  para  a  parte  da 
espádua.  No  primeiro  caso  se  deixa  sahir  o  joelho 
que  se  apresenta  até  que  saia  a  perna  e  o  pé  j  c 
então  se  procede  como  quando  este  se  apresenta , 
e  o  parto  se  deteve  ao  entrarem  as  cadeiras  na 
pelvis. 

Qiiando  o  joelho  que  não  se  apresenta  se 
acha  voltado  para  a  espádua  do  feto,  he  necessá- 
rio atrahillo  até  ficar  igual  como  o  outro ,  e  dei- 
xar que  ambos  saião  juntos. 
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CAPITULO    XXX. 

Da  situação  que  se  deve  dar  d  parturiente  quan- 
do a  pequena  cr e atura  apresenta  os  pés  ^  e  de 
outras  precauções  que  se  devem  observar  em 
taes  casos. 


Uando  a  creança  se  apresenta  pelos  pés, 

nunca  se  deve  intentar  voltalia  dentro  no 
utero  para  a  fazer  saliir  de  outra  maneira,  como 
ensinarão  os  antigos  sem  algum  fundamento. 

Em  similiiantes  casos,  a  primeira  cousa  que 
se  deve  fazer  consiste  em  administrar  á  creança 
a  agua  doBauptismo  debaixo  de  condição ,  ainda 
quando  houvesse  certeza  de  não  estar  morta  ,  a 
íim  de  acautelar-se  de  toda  a  censura. 

Depois  deve  o  Chirurgião  Parteiro  collocar 
a  paciente  na  devida  situação  ,  e  arranjar-se  elle 
mesmo  em  huma  posição  cómoda,  segura,  e  per- 
manente, para  poder  operar  cora  a  facilidade  pos- 
sivel. 

A  situação  mais  favorável  para  a  parturien* 
te  ,  quando  o  ossico  do  utero  não  tem  mudado 
de  sitio ,  consiste  eai  a  deitar  de  costas ,  de  ma- 
neira que  o  peito  fique  situado  quasi  orizontal- 
mente  ,  a  cabeça  e  a  pelvis  hum  pouco  levanta- 
das ,  as  pernas  quasi  dobradas  em  angulo  recto, 
c  as  coxas  no  mesmo  gráo  de  separação. 

A  cama  em  que  se  collocar  a  parturiente 
convém  que  esteja  firme,  e  muito  segura  ;  que  a 
cabeceira  esteja  encostada  a  huma  parede  ^  que 
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seja  antes  mais  dura  do  que  demasiadamente  ítjoI- 
le  ;  e  que  sua  altura  regulle  pela  do  ventre  do 
Professor  que  liade  operar. 

O  Chirurgião  Parteiro  deve  estar  em  pé  ,  e 
ter  as  pernas  apartadas  ,  de  maneira  que  forme 
huma  abertura  de  quarenta  e  cinco  grács  ,  ou  pró- 
ximo a  elles;  deve  plantar  hum  pé  adiante,  e  ou- 
tro mais  atraz  j  deve  ter  as  costas  arqueadas,  e 
encostar-se  sobre  algum  plano  sólido  com  a  mão 
que  não  trabalha. 

Fará  que  a  seus  lados  se  sentem  dois  Aju- 
dantes ,  cada  hum  dos  quaes  collocará  hum  dos 
pés  da  enferma  em  seus  joelhos  ,  e  o  sugeitará 
cora  huma  das  mãos,  applicando  a  outra  ao  joe- 
lho que  corresponde  ao  mesmo  pé. 

Também  devem  haver  outros  dous  Ajudan- 
tes á  cabeceira  da  cama ,  hum  da  parte  direita  e 
outro  da  esquerda  ,  os  quaes  applicarão  huma  das 
mãos  ao  hombro  da  parturiente,  a  fim  de  impe- 
dir que  se  deite  para  traz  ,  e  com  as  outras  lhe 


sugeitarao  as  mãos. 


Não  havendo  mais  do  que  três  Ajudantes, 
o  terceiro  subir-se-ha  a  cima  da  cama ,  e  se  col- 
locará de  maneira  que  possa  impedir  á  parturien- 
te deitar-se  para  traz,  e  que  faça  fora  de  propó- 
sito algum  uso  de  suas  mãos. 


^om.  Ih 
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CAPITULO  XXXI. 

Dgs  preceitos  relativos  -a  todos  os  partos  eyn  cpue 
he  neeessario  extrahir  a  pequena  cre atura  pC'^ 
los  pés  \  segundo  Mr.  Levret. 


Uando  huma  creança  viva  e  de  todo  o  tem- 
po apresenta  somente  hum  dos  pés,  deve-se 
íjabalhar  quanto  seja  possível  para  achar  o  outro  , 
unlilo  ao  primeiro  ,  e  extrahir  ambos  juntam.ente. 

Quando  a  creança  apresenta  primeiro  es  pés, 
com  os  calcanhares  voltados  para  o  anus  damai, 
regularmente  tem  a  cabeça  para  a  parte  superior 
e;a.cara  para  a  anterior. 

^  Se  a  ponta  dos  pés  está  voltada  para  hum 
lado;,  o  corpo  se  acha  também  em  huma  situação 
lateral. 

Se  os  calcanhares  se  apresentao  voltados  pa- 
ra o  púbis  da  raãi  ,  regularmente  tem  a  creança 
a  cara  encostada  obliquamente. 

No  primeiro  caso,  he  necessário  dar  á crean- 
ça meia  volta  lateral  complecta ,  ao  tempo  desa— 
hirem  as  nádegas. 

No  segundo,  se  puxará  o  corpo  da  creança 
na  postura  em  que  se  apresenta ,  porque  não  po- 
de ser  melhor;  depois  se  lhe  dirigirá  a  cara  para 
a  parte  inferior.  O  mesmo  se  deve  praticar  no 
terceiro  caso. 

Quando  a  creança  apresenta  hum  só  pé  ,  a 
ponta  deste  está  voltada  para  hum  lado  ,  ou  ao 
menos  se  acha  algum  tanto  obliqua. 
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Isto  depende  de  se  achar  obliquamente  dei- 
tado no  útero  o  corpo  ,da  creança  ,  e  algumas  ve- 
zes mesmo  atravessado. 

Puxando  a  creança  por  este  pé ,  sem  procu- 
rar o  outro,  á  proporção  que  se  faz  adiantar,  se 
volta  a  ponta  por  si  mesma  ,  ou  já  para  a  parte 
superior,  ou  já  para  a  inferior,  segundo  o  pé  que 
se  apresenta  ;  porém  quasi  sempre  Jie  o  que  se 
acha  situado  posteriormente  áqueile  que  sahe  só. 

Não  sucederia  o  mesmo  se  ambos  os  pés  sa- 
hissem  a  hum  tempo  ;  pois  neste  caso  as  pontas 
vem  regularmente  voltadas  para  a  parte  superior. 

Estas  diíFerentes  drcunstancias  Indicao  a  ne- 
cessidade de  deixar  na  vagina  a  perna  que  se 
apresenta  primeiro  ,  e  de  ir  buscar  a  outra  para 
as  ajuntar. 

Para  este  eíFeito  se  deve  passar  a  mão  p^Io 
lado  inferior  do  pé  que  tem  sahido  ,  a  fini  de 
chegar  com  mais  facilidade  ao  que  ficou  dentro 
no  útero  ,  pois  este  já  então  não  está  perto  das 
nádegas. 

Logo  que  se  tenhao  ajuntado  ambos  os  pés , 
he  preciso  cobriilos  com  hum  panno  fino,  emet- 
ter  hum  dos  dedos  da  mão  que  os  tem  agarrados 
entre  os  dois  maleoios  internos. 

Esta  precaução  he  indispensável,  tanto  para 
evitar  que  estas  partes  se  ofFendâo  mutuamente , 
como  para  os  poder  melhor  segurar,  puxalios  di- 
rectamente,  e  facilitar  a  sahida  da  creança. 

Tendo  segurado  os  pés  dà  creança  corab-fi^"- 
ca  dito,  he  preciso  puxalios  para  fora ,  esucessí- 
sivamente  as  pernas  ,   e  as  coxas  até  ás  nádegas, 
antes  de  se  lhe  dar  a  meia  volta  lateral  ,quandá' 
esta  se  julgue  necessária. 

p   2 


[nó] 

Porém  itiimediaíamente  as  nádegas  da  crea li- 
ça se  apresentão  na  vulva  ,  convém  voltallas 
promptamente  para  a  parte  superior  ,  a  fim  de 
que  se  a  cara  está  para  o  lado  anterior ^  não  en- 
calhe a  barba  no  púbis  da  parturiente. 

Também  he  do  caso  ,  quando  o  ventre  se 
apresenta  ,  puxar  hum  pouco  para  si  o  cordão 
umbilical,  a  fim  de  desfazer  o  angulo  agudo  que 
então  se  forma  contra  o  abdómen  da  creança ,  e 
para  precaver  que  este  se  rompa,  do  que  tem  ha- 
vido exemplos. 

Se  o  cordão  umbilical  estiver  situado  entre 
as  coxas  da  creança  ,  he  necessário  puxa  Ho  quan- 
to seja  bastante  para  o  desenredar  ,  e  passar  de- 
pois pela  aza  que  então  forma  ,  huma  das  extre- 
midades da  mesma  creança  ,  dobrando  antes  dista 
Lum  pouco  o  joelho. 

.  Sempre  se  observará  segurar  com  toda  a 
mão  5  e  sucessivamente  humas  depois  de  outras  ^ 
todas  as  partes  da  creança  j  de  maneira  que  dos 
pés  se  deve  passar  ás. pernas  ,  porém  sem  soltar 
os  primeiros  ,  e  depois  a  mão  que  segurava  os 
pés  5  se  applicará  ás  coxas  ,  e  a  que  estava  nas 
pernas  aos  lombos'^  etc.  ^  este  methodo  he  muito 
bom  para  conservar  as  articulações ,  e  as  epophy- 
ses  dos  ossos  compridos ,  repartindo, a  totalidade 
<Jo  esforço  em  pequenas  quantidades  destribuidas^ 
ein  cada  hum  dos  membros. 

As  vezes  he  muito  útil  apartar  os  braços  da 
creança  logo  que  tem  sahido  o  corpo  até  ao  pes- 
coço 5  aates  de  cxtrahir  a  cabeçe. 

r>r-,ísLrcL  isto  3  se  deve  apartar  o  braço  que  se 
acha  mais  immediato  ao  coccix  ,  antes  do  que 
aquelle  que  se  acha  mais  desviado ,  e  ter  cuidado 
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em  que  este  não  seja  colhido  entre  o  pescoço  da 
creança  e  o  púbis  da  mal ,  porque  então  fica  ex- 
posto a  quebrar-se. 

Em  sirailhante  caso  ,  Jie  preferível  puxar  o 
cotovello  de  cada  braço  hum  depois  de  outro ; 
para  o  que  se  introduz  hum  ou  dois  dedos  nos 
sangradoiros  ,  ou  se  agarra  a  parte  inferior  do- 
humero  entre  a  dedo  polgar  e  o  Índice. 

Não  havendo  esta  precaução,  he  contingen- 
te quebrarem-se  os  braços  ,  ou  os  antebraços  da 
creança  ^  e  pelo  menos  dillacerar  as  partes  da 
mãi. 

Sempre  se  deve  procurar  que  desça  a  cabeça 
da  creança  com  acara  voltada  lateralmente,  com 
preferencia  a  qualquer  outra  posição^  e  neste  ca- 
so ella  se  voltará  por  si  mesma  para  a  parte  in- 
ferior a  fim  de  sahir  da  vulva. 

Por  menos  resistência  que  faça  a  cabeça  da 
creança  ,  he  necessário  quanto  antes  certificar-se 
o  Operante  se  élla  seguio.  a  meia  volta  lateral 
que  se  deo  ao  tronco  \  e  quando  se  advirta  que 
não  a  deo  ,  convêm  tornar  a  metter  o  corpo  na 
vagina ,  para  que  a  barba  da  creança  possa  desem- 
baraça r-se  do  púbis  da  mai. 

Logo  que  isto  se  tem  conseguido ,  se  procu-^ 
rara  a  sua  sabida  metendo  dois  dedos  na  bocca 
da  creança  para  a  puxar  pela  barba  \  porém  ao 
mesmo  tempo  com  a  palma  da  outra  mão  se  te- 
rão os  hombros  sujeitos  ,  pondo  o  pescoço  entre 
o  dedo  Índice  e  médio,  o  polgar  debaixo  de  hum 
sovaco  5  e  os  outros  debaixo  do  sovaco  opposto^ 
da  creança.  w^t.&ii 

Nunca  se  procurará  extrahir  a  creança  cora* 
puxões  5  mas  ús>  sgmentç  com  jnoviraentos  sua- 
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Tes  ,  repetidos  sucessivamente  e  em  diíFerentes 
sentidos,  ou  era  forma  de  rotação;  e  se  evitarão 
os  movimentos  do  eixo  sobre  si  fnesrao  ,  porque 
são  expostos  a  torcer  o  pescoço  da  creança. 

Tão  pouco  deve  o  Operante  fazer  que  o  aju- 
dem a  puxar  pelo  corpo  da  creança  ,  suppondo 
que  a  cabeça  opponha  grande  resistência. 

Desde  o  principio  até  o  fim  da  operação ,  se 
deve  sempre  ter  grande  cuidado  em  que  não  pa- 
deça a  forquilha. 

Se  a  creança  está  hydrocephala ,  de  maneira 
alguma  poderá  sahir  ultimamente  a  sua  cabeça , 
por  mais  que  se  trabalhe  ,  sem  que  priííieiro  se 
evacuem  as  aguas  que  nella  se  contém.        ■  ^M^nb 

Não  se  procurando  5  em  similhante  caso',:i.a'- 
sabida  deste  fluido  ,  e  obstinando-se  o  Operante 
cm  puxar  sem  consideração  pelo  corpo  da  crean- 
ça 5  este  se  separa  da  cabeça  ,  a  qual  fica  dentro 
no  útero.  ' 

O  rompe-craneo  de  duas  laminas ,  que  se  in- 
troduz coiti  bastante  facilidade  na  cabeça  da  crean- 
ça morta  ^  introduzindo-o  pela  parte  inferior  do 
púbis  da  mãi  ,  remedeia  o  primeiro  inconvenien- 
te ,  tendo  o  cuidado  de  abrir  com  força  os  braços 
do  instrumento. 

Em  quanto  ao  segundo  inconveniente ,  depois 
da  evacuação  das  aguas,  achatada  a  cabeça  sahe 
regularmente  com  alguma  facilidade  agarrando  e 
puxando  pela  mandibula  inferior  da  creança. 

Se  a  creança  tem  hum  empyema,  custa  bas- 
tante a  sahir  o  seu  peito ;  e  apenas  sahe ,  se  ain- 
da vem  viva ,  morre  por  não  poder  respirar.  Es-;. 
te  caso  porém  he muito  raro,  QLevret  tinha  ob- 
servado só  dois  exemplos. 
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Se  a  creança  tem  huma  ascítis  ,  raras  vezes 
se  pode  conseguir  a  extracção  de  seu  corpo  :  as 
mais  delias  he  preciso  ,  para  o  conseguir,  fura^r 
o  ventre  para  evacuar  as  aguas. 

Era  similhante  caso  se  deve  preferir  a  extre- 
midade de  hum  dos  dedos  ao  uso  de  quaesquer 
instrumentos ;  o  Operante  deve  introduzir  o  refe- 
rido dedo  no  annel  umbilical  ,  que  como  então 
regularmente  se  aclia  só  coberto  dos  tegumentos , 
não  ofPerece  a  vencer  outra  resistência  que  a  do 
peritonco  5  e  ainda  mesmo  este  seacha  alli  muito 
com  pouca  resistência. 

Não  obstante  o  que  fica  dito  ,  ILevret  asse^ 
gura  ter  conseguido  extraliir  a  creancasem  esva- 
sear  as  aguas ,  introduzindo  a  mão  muitO'  no-  i'n>- 
terior  do  útero  para  poder  comprimir  o  peito  e 
ventre  da  parte  superior  para  a  inferior,  seguran- 
do da  parte  de  fora  os  pés  da  creanja  com  a  ou» 
tra  mão. 


CAPITULO   XXXII. 

Das  circunstancias  que  inãieão  a  necessidade 
de  voltar  a  creança  ,  para  a  conduzir  a  me- 
lhor presença  pelos  pés  ^  segundo  Mr,  Levret^ 


Creança  se  deve  voltar  sempre  que  não  apre- 
sente a  cabeça  ou  os  pés,  e  de  executar  a  tempo 
esta  operação  quando  não  apreseírta  bem  à^cabe- 
çaiy  ise  seguem-  em  iguaes  Gircuíistancia^ ,  muitos 
menos  inconvenientes  do  quede  abandonar  opaií^ 
to  ao  cuidado  da  natureza* 
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Também  he  mais  útil,  por  todas  as  circuns- 
tancias, extrahir  pelos  pés  acrcíança  que  apresen- 
ta as  nádegas,  (com  tanto  que  não  esteja  cahida 
no  fundo  da  pelvis)  do  que  deixalla  progredir 
-dobrada  ;  o  mesmo  se  deve  pensar  daqueiles  casos 
em  que  o  cordão  umbilical  se  apresenta  primeiro. 

A  creança  que  apresenta  as  nádegas  á  sahi- 
da  ,  quasi  sempre  tem  o  ventre  virado  para  o  pú- 
bis de  sua  mai ,  e  por  consequência  o  rosto  para 
a  parte  anterior. 

;,,  As  convulsões  da  mai ,  e  as  da  creança ,  pe- 
dem muita  celeridade  na  operação ;  do  contrario 
Jiuma  e  outra  estarão  em  gravíssimo  perigo. 
-  O  mesmo  se  deve  julgar  (em  certo  modo) 
dos  fluxos  de  sangue,  ou  elles  sejao  uterinos,  ou 
venhão  por  qualquer  outra  abertura  natural ,  co- 
mo pela  bocca  ,  nariz,  etc. ,  especialmente  sendo 
-consideráveis ,  e  achando-se  a  mulher  com  dores 
de  parto ,  e  em  os  nove  mezes  de  sua  prenhez. 

Se  na  acção  de  se  abrirem  as  membranas  sa- 
hera  as  aguas  tinturadas  e  sobrecarregadas  do  me- 
conio  3  se  pode  recear  muito  da  vida  da  creança ; 
porém  não  ha  motivo  para  pensar  tão  sinistra- 
mente de  seu  estado  ,  quando  este  excremento 
jnão  sahe  até  que  se  tenhão  evacuado  as  aguas. 

Quanto  mais  tempo  houver  que  se  tenhao 
.evacuado  as  aguas  ,  tanto  mais  difíicil  será  vol- 
rar  a  creança  ,  e  maior  a  necessidade  de  a  prepa- 
rar para  a  extracção;  antes  de  intentar  esta  mes- 
ma operação. 

Quanto  mais  estreita  for  a  pelvis  da  mãi ,  e 
maior  o  volume  da  creança,  tanto  mais  trabalho 
haverá  ;para  terminar  a  operação  ,  supondo  que 
haja  possibilidade  de  introduzir  a  mão. 
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Quanto  mais  próxima  do  orifício  do  útero 
tem  a  creança  a  cabeça  ,  maior  difficuldade  se 
encontra  em  a  voltar  ;  donde  resulta  ,  que  em 
iguaes  circunstanciais  a  ciifíiculdade  he  tanto  me- 
nor l^uanto  mais  distante  se  acha  a  cabeça  deste 
orifício. 

Não  he  já  tempo  de  voltar  a  creança  ,  quan- 
do a  cabeça  tem.  cahido^na  vagina ,  nem  tão  p^u- 
co  quando  está  encravada. 

A  creança  que  apresenta  hum  pé  cora  as 
duas  mãos  ,  se  volta  mais  facilmente  do  que  aquel- 
la  que  apresenta  huma  só  mão  y  ou  o  braço  in- 
teiro. 

A  creança  de  que  somente  tem  sabido  hum 
braço,  eeste  se  acha  bastantemente  enxado  e  con- 
tundido pela  opressão  continuada  que  padece  no 
orifício  do  útero,  pelo  relugar  raorre  indispeilsa- 
velmente  com  a  mãi ,  por  mais  m.eios  que  se  in- 
tentem para  salvar  huma  e  outra  j  poia,  neste  caso 
o  útero  se  acha  inflamado.  , 

.  Commummente  não  sucede  o  mesmo  qua;i- 
do  o  braço  tem  sabido  até  ao  hombro  ,  isto  he, 
quando  algum  imprudente  o  puxou  com  violên- 
cia por  tanto  espaço  de  tempo  ,  que  chegou  a  ma- 
goallo  e  contundillo  ;  pois  era  sirailhaníe  caso 
nem  sempre  he  impossível  salvar  a  mãi  e  a  crean- 
ça 5  o  que  se  consegue  quando  o  útero  não  está 
inflamado. 

-A  sabida  do  cordão  umbilical   primeiro  do 
que  a  da  creança   he  raáo  signal^,  em  quaesquer, 
circunstancias  que  seja,  especialmente  se  a  cabe» 
ça  o  acompanha  ,   á  excepção  de  .quando  esta  sa- 
he  iramediamente  depois  do  cordão. 

Tom»  IL  Q 
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"       CAPITULO   XXXIII. 

Da  maneira  de  voltar  a  pequena  creatura  a 
fim  de  a  extrahir  pelos  pés. 


Primeira  cousa  que  se  deve  praticar  quando 
Jie  necessário  voltar  alguma  creança,  consiste  em 
a  Bauptisar  debaixo  de  condição  sobre  a  parte 
que  primeiro  se  apresenta  ,  ou  pelo  menos  sobre 
a  que  se  trouxe  á  vagina  depois  de  a  ter  voltado. 

Antes  de  proceder  á  operação  ,  he  preciso 
proèúrar  descobrir  ,  por  meio  das  indicações  ra- 
ciocinaes  ,  qual  seja  o  lado  em  que  se  achão  os 
pés  da  creança  ,  a  íim  de  introduzir  no  útero  a 
írião  que  mais  commoda  seja  para  os  segurar. 

Todas  as  vezes  que  a  difíicuídade  do  parto 
depender  unicamente  da  situação  viciosa  dacrean^ 
ca  no  útero  ,  he  necessário  esperar  ,  em^quanta 
for  possivel  5  até  que  o  orifício  deste  orgao  este- 
ja bastantemente  dilatado  para  poder  introduzir 
ii-eiie  a  mão  sem.  muita  violência  ,  ou  ao  menos 
até"  que  o  ocico  do  utéro  esteja  ao  mesmo  tempo 
riitiiró  reduzido  e  íntiita  brando,  para  não  expor 
ao  perigo  dé  o  ferir.  ^ 

Depois  se  dará  á  paciente  a  situação  mais 
favorável  para  facilitar  o  ííiodo  de  procurar  os 
pés  da  creança. 

Se  o  ventre  d^a  mulher  tem  a  fígurá  de  hum 
alforge,  ou  o  rosto^ldiâcféànça' está' voltado  para 
a  parte  do  pubis  da  íil*ãi ,  â  ríielhor  dtuãção  que 
se  pôde  dar  á  parturiente  consiste   em  a  collocar 
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sobre  seus  cotovellos  e  joelhos,  ou  ao  menos  so- 
bre hum  dos  dous  lados.  Esta  ultima  situaçâ© 
convém  melhor  do  que  qualquer  outra  ás  mulhe- 
res que  tem  o  fundo  do  útero  inclinado  a  hum 
lado.  ' 

Exceptuando  estas  circunstancias,  a  melhor 
situação  5  por  todas  as  raz6es  ,  íie  a  que  íica  já 
descripta  em  seu  Capitulo  particular ,  havendo  q 
cuidado  de  ajudar  a  paciente  peio  modo  que  no 
mesmo  se  recomenda. 

Logo  que  se  tenha  determinado  a  situação  - 
mais  cómoda  ,  e  se  tenha  ellegido  a  mão  com 
'que  se  poderão  segurar  com  menos  difíiculdade 
os  pés  da  creança  ,  he  preciso  api*oveitar  o  inter- 
yallo  das  dores',  para  introduzir' pouco  a  pouco 
a  mesma  mão  (bera  untada  de  óleo)  dentro  no 
útero ;  observando  o  Operante  detella ,  era  qual- 
quer situação  que  se  ache,  todas  as  vezes  qije  se 
renovarem  as  contracções  uterinas  ,  até  que  te- 
nh-ao  cessado  de  todo.  Também  seHeve  recomen- 
dar á  paciente  que  não  faca  esforços  expulsivos., 
e  que  se  ror  possível  nao  grrte. 

Quando  he  necessário  operar  sem  dilação, 
deve-se  proceder  a  isso  gradualmente,  e  coaieça-r 
pela  introducção  de  hum  ou  dous  dedos  ,  depois 
três,  Gsuccessivamente> Os  outros  antes  de  intro- 
duzir toda  a  mão  :  com  especialidade  se  devem 
evitar  os  m.ovimentos  violentos  ,  porque  serião 
muito  perigosos. 

Sobrevindo  á  parturiente  insultos  de  convul- 
são ,  e  observando-se  que  o  oriíicio  do  útero  está 
bastantemente  ilillatado  depois  do  ataque ,  ou  pe- 
io menos  bastantemente  brando  para  poder  vol- 
tar a  creança  ,  se  deye  esperar  que  ã  convuMo 
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passe  para  proceder  a  esta  operação.  Porém  se 
terá  cuidado  em  retirar  pix^mpt  a  mente  a  mao ,  se 
era  quanto. -se  opera  sobrevem  outro  insulto. 

Sobrevindo  repentinamente  hum.a  emorragia 
uterina  á  mulher  que  se  acha  de  parto,  enao  es- 
tando ainda  as  membranas  abertas  ,  se  devem 
romper  no  mesmo  instante,  e  procurar  por  meio 
da  Arte  a  evacuação  de  huma  boa  parte  das  aguas 
contidas  no  amnios-,  :aates  de  voltar  a  creança ; 
com  as  vistas  de  precaver  a' continuação  da  lie- 
niorragia  5  a  qual;faria  perecer  indubitavelmente 
a  enferma  pouco  temipd  depois  do  paito. 

Se  no  caso  suposto  ,  o  s^ngUè  não  sahe  do 
utero^  mas'  sim  da  :boc.ca  ,  'do  ii^xh  ,  etc. ,  se  deve 
apressar  nrais  a  terminação  ^do  parto  por  força, 
a  fim  de  fazer  que. cesse  a  hemorragia ,  pois  que 
este  accidente  hè  dos  mais' perigosos. 

.Se  o  fluxo  uterino  dependesse  de  se  ter  des-^ 
pegado  a.  placcntè  ,  accideníahíwnte  unida  ácir- 
cumferencia  do:  orifício  superior  e  interno  docol- 
-lo.dò  útero  5 -.será  preciso  proceder  .'ainda  com 
rnaior  promptidão  .ao  parto  forçado  ,  não  havendo 
jieste  caso  outro  recurso  que  , não  seja  a  celerida- 
de da  operação  5  para  poder  sal- var  a  vida  da-mai, 
c.com  especialidade  a  da.creari.ça.  '.  / 
rr  ■  Seropre  que  se  trate^  4e  voltar,  huma.  creaa- 
ça.  ,  se  deve  ter  cuidadQ:-,:^iTi:não.de5lisar  ia.'mão 
por  entre  as  raem.branasve  o  Mero :  não  se  prpce- 
dendq  com  esta  caur.ella  ,  se  expôe  o  Chirurgiao 
Parteiro  ao  perigo  de  occasicnar  muitas  desor- 
■dens^;  particularmente  peia  separação  da  placente. 
":'?  -.J^^ando  por  .inadvertência  se  comette  este 
erro  ,  percebe-ser  nof^mesrno  jnstajiite  que  não.  se 
tocão  cpm  liberdade  as  membranas   daçreança^ 
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e  então  be  necessário  retirar  immediatamente  a 
mao  ate  á  vagina ,  e  procurar  introduzilla  preci- 
samente nas  membranas. 

Qiiasi  sempre  be  necessário  passar  a  mão 
que  se  introdu:^  no  útero ,  pelo  lado  do  ventre  da 
creança  5  e  agarrar-ibe  osjoelbos  primeiro  do  que 
os  pés  5  quando  tem  a  cabeça  para  a  parte  infe- 
rior; pelo  .contrario  ,  be  preciso  colber  os  pés  pri- 
meiro do  que  os  joelbos ,  se  a  cabeça  seacba  pa- 
ra a  parte  superior. 

He  muito  difíicu I toso  juptar  os  dois  pés  da 
creança  em  quanto  estio  encerrados  no  uter.o; 
porém  como  a  extracção  por  bum  só  pé  tem  seus 
inconvenientes,  be  necessário  conduzir  primeira- 
mente bum  á  vagina  ,  deixallo  nella  sem  que  se 
adiante  aiuito ,  e  tornar  pelo  outro. 

Qiiando  a  creança  apresenta  a  espádua  ,  se 
deve  fazer  com  prudência  quanto  seja  possível  pa- 
ra impelir  pouco  a  pouco  a  cabeça  para  a  parte 
superior,  ainda  que  isto  seja  difíicil  de  executar^ 
e  levar  depois  a  mao  ao  lado  do  ventre  ,  para 
,  evitar  ao  menos  maiores  difíiculdades. 

Se  a  creança  apresenta  as  nádegas  ^  e  seu 
anus  está  adiantado  até  perto  da  forquilba  da 
mai:,  não  be  então  já  tempo  de  ir  procurar  os 
pés  5  particalarmente  se  as  aguas  se  tem  evacua- 
do-: enrão  be  melbor  deixaila  progredir  dobrada  , 
e  facilitar  sua  passagem",  tendo  cuidado  em  am- 
parar a  forquilha  ,  do  que  pensar  em.  a  tornar  a 
merter  no  útero. 

Em  vão  se  lisongeao  de  poder- reduzir  o  cor- 
dão umbilical ,  buma  vez  que  tenha  chegado  a  sa- 
'liir  do  uierx) ,  pois  já^  mais  se  pód,e  conseguir  tor- 
nar a  fazelio  entrar  de  todo  ^  ou  mantelio  reduzi- 
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do ;  he  preferível  o  recurso  de  voltar  a  creança , 
antes  do  que  abandonar  o  parto  somente  á  natu- 
reza 3  ou  recorrer  a  quaesquef  das  precauções  fú- 
teis ,  que  recomendâo  ern  similhante  caso  diíFe- 
reíites  Authores, 

Nunca  se  deve  intentar  recolher  hum  braço 
que  tenha  cahido  inteiraniente  na  vagina;  he  ne- 
cessário abandonallo  ,  e  passar  a  mão  ao  lado 
deste  membro  ,  para  ir  procurar  os  pés  quando 
não  ha  necessidade  de  outra  preparação  ;  porque 
logo  que  estes  são  conduzidos  á  vagina ,  e  a  ca- 
beça tem  passado  ao  lugar  que  antes  occupavão 
as  nádegas  ,  o  braço  torna  a  entrar  por  si  no 
útero. 

Do  mesmo  modo  se  deve  proceder  quando 
os  dois  braços  tem  descido  á  vagina  ,  ainda  que 
a  difficuldade  seja  então  Imrti  pouco  maior. 

Quando  o  Professor  he  chamado  para  so- 
correr huraa  mulher  que  está  de  parto,  e  encon- 
tra hum  braço  da  creança  na  vagina  ,  deve  exa- 
minar cuidadosamente  se  as  pessoas  que  podem 
ter  manobrado  neste  lance  primeiro  do  que  elle , 
tem  dilacerado  a  vagina  na  sua  inserção  com  'o 
ocico  do  útero ,  praticando  esforços  para  reduzir 
esta  extremidade  neste  orgao ,  seguindo  o  conse- 
lho pouco  arresoado  de  Mauriceau, 

Ter-se-ha  presente  que  nas  partes  lateraes  da 
vagina  he  aonde  se  encontra  sempre  a  dilacera- 
ção em  similhantes  circunstancias  ,  e  nunca  na 
parte  anterior  nem  posterior. 

Achando  o  Professor  alguma  dilaceração, 
a  primeira  cousa  que  deve  fazer  he  prevenir  os 
parentes  e  interessados  ,  para  que  não  lhe  atri- 


C  1^7  I 

btiâcr  a§  funestas' consequências  que  podem  resul- 
tar deste  accidente. 

Quando  haja  dè  proceder  í  operação  ,  fará 
(sendo  possível  )qoe  alguma  pessoa  intellígeníe 
sustenha  o  ventre  da  enferma  ,  durante  todo  o 
tempo  que  trabalhar  era  volver  a  creança. 

Havendo  muito  tempo  que  as  aguas  se  te- 
nlião  evacuado  ,  é  estando  situada  a  creança  de 
maneira  que  suas  extremidades  superiores  emba- 
racem poder  agarrar  as  inferiores ,  então  se  deve 
conduzir  hum  braço  da  creança  á  vagina  ,  a  fim 
de  proporcionar  dentro  130  uterõ  lugar  para  a  mão 
do  Operante  ;  e  se  ainda  assim  não  tiver  espaço 
suffíciente  ,  deve  sem  exitar  extrahir  o  segundo 
bfaço  5  pata  conseguir  com  mais  facilidade  o  fitn 
a  que  sè  propõe. 

Muitas  vezes  he  assas  importante  ,  quando 
se  trata  de  extrahir  os  pés,  que  o  braço  doOpe- 
tkhte  iião  cruze  com  o  corpo  da  creança  ,  e  sof- 
bre  tudo  com  ò  seu  pescoço. 

No  caso  de  havéí  itiuito'  fertipo  que  se  te- 
nhão  evacíiado  as  aguas  ,  não  se  pode  conseguir 
a  sahida  de  huma  creança  que  se  tem  de  voltar, 
e  que  está  cóm  a  cabeça  pafa  a  parfe  inferior, 
sem  que  se  tenhão  collocado  as  nádegas  no  lugar 
éfri  qUê'  'estava  à  cabeça  ,  ou  seja  prepara ndo-a 
para  a  extracção,  ou  se^m^  á  pfèparar:  a  prepara- 
ção he  indispensável  quando  as  aguas  se  tem  eva- 
cuado muito  tempo  antes  ,  e  pode  escusar-se  no 
'Câêó  Oppdsto. 

'^^!  Eiltãô;  pòrérá  5  lo^gó^qiàe'  ò'  GpeVante  conse- 
gue deserftbâfáçaY  â"  cábêçá  d''a  creafíça  dó^  poYitô 
'  de  ápóio  q'íié  tifíhâ'  anfes ,  ii^' mediatamente  o  có- 
ííliecê   eíll  híi'ití  salto  q'Ci'e  Sê'ní'e'  fia  ítúo  q'ue  telít 
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introduzida  ,  e  então  puxa  para  fora  os  pés  da 
creança. 

Não  se  deve  exitar  em  volver  os  gémeos 
que  se  apresentao  mal  ^  convém,  praticar  a  respei- 
to de  cada  hum  delies  (huma  vez  que  se  julgue 
necessário)  o  mesmo  que  se  praticaria  se  a  crean- 
ça  fosse  huma  só. 

Não  obstante  ,  deve  haver  cuidado  em  não 
confundir  os  pés  das  duas  creanças ;  cujo  erro  se 
evitará  facilmente  deslisando  a,  mão  pela  coxa 
.correspondente  á  perna  que  estiver  de  fora,  para 
^assâr  dellã  á  outra  çôxa^  e  chegar  ao  pé  respe- 
ctivo. 

Em  quanto  aos  gémeos  que  estão  unidos  por 
alguma, de  suas  partes,  ou  seja  pela  cabeça,  pei- 
to, ou  ventre  ,  são  casos  estes  tão  complicados, 
que  cada  Professor  faz  o  mais  que  pode  ;  pois 
que  hesummamente  difíicil  estabelecer  regras  se- 
guras para  sahir  com  facilidade  de  empenho  em 
similhantes  circunstancias ,  e  seria  mesmo  impos- 
sível conformar  exactamente  com  ellas. 


CAPITULO    XXXIV. 

Do  parto  em  que  a  pequena  creatura  apresenta 

ambos  os  pés. 


Maior  parte  dos  Authores  dividem  a  posi- 
ção em  que  podem  apresentar-se  os  pés  em  qua- 
tro-espécies.  Na  primeira  os  calcanhares  olhão 
ao  lado  esquerdo  da  pelvis ;  e  os  dedos  ao  direi- 
to. Na  segunda  os  calcanhares  se  achão^ao  lado 


direito ,  e  os  dedos  ao  esquerdo.  Na  terceira  ,  e 
na  quarta  os  calcanhares  cahem  para  a  parte  dos 
púbis  5  ou  do  sacro ,  e  os  dedos  para  a  parte  op- 
posta.  Destas  posições  a  primeira  he  mais  frequen- 
te do  que  a  segunda  ,  e  a  terceira  e  quarta  sae 
igualmente  raras. 

Pela  situação  dos  pés  pertetiídem  que  se  co- 
nheça a  do  tronco  e  da  cabeça ,  o  que  nem  sem- 
pre he  certo  ,  pois  os  pés  podem  estar  em  qual- 
quer posição  5  e  a  cabeça  e  o  tronco  em  outra, 
a  qual  não  he  possivel  mudar  até  que  seaprcsen- 
tena  as  coxas  fora  da  vulva.  Por  esta  r^zao  se 
omitirá  tratar  particularmente  década  huma  des- 
tas  quatro  posições. 

Antes  de  se  romperem  as  membranas ,  se  po- 
derá suspeitar  que  o  fétp  apresenta  os  pés  e  não 
a  cabeça,  se  continuando  as  dores  preparentes,  o 
orifício  dó  útero  não  se  dilata  no  tempo  em  quQ 
o  faz  quando  se  apresenta  a  cabeça  ,  nem  he  re- 
donda a  sua  dilatação.  As  membranas  tão  pouco 
formão  huma  bolsa  redonda,  não  se  enchem  tan- 
to de  agua ,  nem  se  percebe  a  travez  delias  hum 
corpo  duro  e  redondo  ,  como  se  observa  quando 
a:  cabeça  se  apresenta. 

ãiúi  Com  estas  antecedençias  se  esperará  que  as 
membranas  se  rompão  para  ter  certeza  de  verda- 
deira posição  dos  pés,  e  se  ellas  não  se  rompem, 
se  procederá  a  rompeilas  quando  o  orifício  do  úte- 
ro se  achar. aigum  tanto  maior  do  que  a  orbita 
de  hum  cruzado  novo  em  prata, 
-o.  O  momento  em  que  se  rompem  as  membra* 
nas  he  o  mais  oportuno  para  reconhecer  a  partç 
que  o  feto  apresenta  primeiro^  e  par^  o  extrahir 
se  he  má  a  sua  posição. 


Conhéce-se  serem  os^  pés  que  se  apresentão , 
attendendõ  a  que  os  dedos  estão  em  huma  linha, 
tf  fia  parte  opposta  se  acha  o  calcanhar  ,  e  aos 
dois  lados  os  tornozellos.  Quando  pelos  signaes 
indicativos  ha  suspeita  de  que  a  prenhez  he  de 
gémeos,  se  deve  bem  examinar  se  osdois  pés  são 
ambos  de  hum  feto,  ou  se  correspondem  hum  a 
cada  gémeo ,  como  se  pode  julgar  quando  os  de- 
dos de  hum  pé  estão  para  o  mesmo  lado  que  o 
calcanhar  do  outro,  ou  quando  os  tornozellos  in- 
ternos, que  são  os  menos  avultados,  não  encárão 
o  de  hum  pé  com  o  outro.  Neste  caso  se  deligen- 
ceará  seguir  a  direcção  dos  pés  até  adquirir  cer- 
teza de  que  são  ambos  de  hum  feto,  para  os  dei* 
3íar  descer  e  entrar  na  pelvis. 

De  qualquer  maneira  que  se  apresentem  os 
dois  pés ,  não  ha  a  fazer  mais  do  que  observar  os 
progressos  do  parto  ,  e  deixar  operar  a  natureza. 
Logo  que  tenhão  sahido  as  coxas ,  observar-se-ha 
se  as  cadeiras  se  apresentão  ao  estreito  superior^ 
de  maneira  que  o  ventre  do  feto  corresponda  ao 
púbis  da  mãi  ,  e  se  acaso  vem  desta  forma  ,  se 
deixa  ás  forças  naturaes. 

Quando  os  pés  se  detém  na  excaração  da 
pelvis ,  por  se  dirigirem  para  o  sacro ,  se  atrahem 
para  a  vulva  introduzindo  hnm  dedo  e  puxando- 
os  para  a  parte  anterior. 

Logo  que  os  pés  tem  sahido  da  vulva  se  en- 
volvem com  hum  panno  fino  e  secco  ,  a  fim  de 
que  se  fôr  necessário  puxallos  ,  não  escorreguem 
nem  se  magoem ,  como  pode  succeder  atacando- 
os  com  faxas  ou  cordoes  ,  como  ordinariamente 
fazem  as  parteiras.  Ao  envolver  os  pés  se  terá 
cuidado  era  que  fique  liberto  o  véo  dos  lábios , 


porque  do  contrario  poderia  causar  huma  dor  in- 
sofrível ao  puxar  pelos  pés. 

Em  sahindo  as  cadeiras  do  estreito  superior, 
se  deve  observar  se  dão  volta  para  se  apresentar 
bem  ao  estreito  inferior  ;  c  não  a  dando  he  ne- 
cessário volvellas  hum  pouco ,  o  que  he  fácil  to^ 
mando  as  coxas  entre  as  duas  mãos. 

Depois  de  sahirem  as  cadeiras  ,  se  vai  pro- 
porcionando que  os  homhros  se  apresentem  b.o$ 
diâmetros  oblíquos ,  ou  ao  transversal  do  estreito 
superior  ,  e  que  depois  se  volvao  para  que  a  ca- 
beça corresponda  á  primeira  ou  segunda  pQsiçgç^ 
a  respeito  do  estreito  inferior ,  para  cujo  fira  hum 
dos  bombros  deve  olhar  para  o  arco  dos  púbis  ^ 
«  o  outro  para  o  coccix. 

Estando  nesta  posição  se  esperao  os  esforços 
naturaes  ,  e  se  çom  elles  sahem  os  horabros  e  n 
cabeça  entra  na  excavaçâo,  não  he  necessário  sa- 
car òs  braços,  porque. estes  impedem  a. compres- 
são do  orifício  do  útero  sobre  o  pescoço  da  creançt. 

Se  os  hombros  tardão  em  sahir  porque  os 
braços  os  impedem  ,  se  trata  de  extrabir  primei- 
ro o  que  se  acha  mais  adiantado.  Para  praticar 
esta  operação  se  unta  a  mão  com  algum  óleo ,  e 
applicada  a  palma  delia  sobre  o  peito  do  fato, 
se  irá  introduzindo  ,  dirigindo  os  dedos  para  o 
braço  que  se  vai  a  extrahir  ,  e  seguindo  este  aíc 
encontrar  a  articulação  do  cotovello,  por  ella  se 
puxa  o  braço  para  a  parte  inferior  ,  e  dahi  para 
a  anterior  passa ndo-o  pela  cara  ;  depois  se  atra- 
he  para  o  mesmo  lado  até  que  todo  se  colloque 
ao  lado  do  corpo  ,  tendo  dobrado  o  antebraço  ^ 
o  qual  sahirá  ao  menor  esforço  que  se  fizer  so- 
bre a  mão  3  que  já  deve  degcôbrir-se. 
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Depois  de  extrahido  hum  braço,  se  procede 
a  extrahir  o  outro  quando  cora  as  forças  da  par- 
turiente não  se  adianta  a  expulsão.  A  extracção 
do  segundo  braço  se  fará  cora  as  mesmas  precau- 
ções do  primeiro. 

Tendo  sahido  ambos  os  braços ,  se  deve  sus- 
pender inteiramente  o  feto  ,  para  que  nada  pezc 
sobre  o  pescoço,  pois  seupezo  poderia  causar-lhe 
a  morte.  O  melhor  modo  de  snspender  o  feto, 
consiste  em  apoiar  o  seu  peito  e  ventre  sobre  o 
antebraço  do  Operante ,  e  as  pernas  pendendo  ao 
iados  como  se  estivesse  montada  sobre  a  articu- 
lação do  antebraço.  Nesta  situação  o  feto  fica 
bem  suspendido  ,  sem  violência ,  e  ao  Operante 
ficão  livres  as  mãos  ,  pois  que  adiantando  a  do 
braço  que  sustem  o  feto  pode  chegar  ao  seu  ros- 
to ,  e  fazello  descer  ou  subir  quanto  seja  neces- 
sário. 

Se  a  cabeça  tarda  em  sahir ,  se  deve  indagar 
e remediar  promptamente  a  causa;  por  esta  razão 
exporei  neste  lugar  as  causas  que  podem  retardar 
ou  impossibilitar  a  sahida  da  cabeça  sem  o  adju- 
torio  da  mão. 

A  cabeça  se  deterá  no  estreito  superior  se  a 
barba  se  apoia  sobre  os  púbis,  ou  sobre  o  sacro; 
e  isto  pode  succeder  ainda  que  os  hombros  este- 
jão  hum  para  a  parte  anterior  e  outro  para  a  pos- 
terior 5  porque  ella  he  capaz  de  se  mover  sem 
Tiolencia  até  que  a  barba  corresponda  §pbre"hum 
hombro. 

Também  pode  proceder  a  detenção  de  estar 
a  cabeça  inclinada  para  a  parte  da  espádua ,  por- 
que nesta  situação  a  barba  que  deve  descer  adian- 
te arrimada  ao  peito  ,  está  apartada  delle  c  le- 
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yantada ,  o  que  constitue  maior  o  seu  diâmetro , 
c  faz  que  se  apresente  mal  ao  estreito  superior. 

Qualquer  destas  posições  se  reconhecem  ape- 
nas se  introduz  hum  dedo  na  vagina ,  seguindo  a 
superfície  interna  dos  púbis  ,  ou  a  parte  anterior 
do  feto  5  pois  em  ambos  os  casos  se  encontrará 
a  barba ,  ou  occipucio. 

Supondo  pois  que  a  barba  se  acha  alta  e 
apartada  do  peito ,  se  obriga  a  descer  impellindo 
o  occipucio  para  a  parte  superior,  comprimindo 
a  barba  para  o  peito  ,  ou  praticando  ao  mesmo 
tempo  ambas  as  coxas  ,  quando  com  huma  só 
não  se  consegue  o  intentado. 

O  occipucio  se  empurra  para  a  parte  supe- 
rior com  a  ponta  de  hum  dedo ,  ou  com  dois  des- 
tes arrimados  á  nuca  em  forma  -de  forquilha. 

A  barba  e  o  rosto  se  aproximao  ao  peito, 
adiantando  a  mão  que  sustem  o  feto  até  colocar 
o  dedo  Índice  sobre  hum  lado  da  mandíbula  su- 
perior, e  o  médio  sobre  o  outro,  ficando  o  nariz 
em  meio  delles.  Com  a  mão  assim  disposta  se 
comprime  o  rosto  até  que  a  barba  toque  no  pei*? 
to ,  o  que  faz  com  que  suba  o  occipucio ;  e  sen- 
do grande  a  difficuldade  se  empurra  este  cora 
hum  ou  dois  dedos  da  outra  mão. 

Logo  que  a  cabeça  se  acha  bera  situada  3 
deixa-se  obrar  a  natureza  no  caso  de  sobrevir  al- 
guma dor,  e  do  contrario  se  fazem  alguns  ligei- 
ros esforços  por  via  do  pescoço  e  da  barba ,  me- 
tendo hum  ou  mais  dedos  dentro  nabocca,  e  con- 
servando a  outra  mão  sobre  os  hombros.  Estes 
esforços  não  devem  ser  directamente  para  a  par-^ 
te  inferior  ao  mesmo  tempo  ,  mas  sim  alternan- 
do huma  vez  pela  bocca,  eputra  pelos  hombros. 


Conforme  se  vai  fazendo  descer  a  cabeça  se 
hade  ir  mudando  a  situação ,  para  que  quandp  se 
apresentar  no  estreito  inferior  seja  era  a  primeira 
posição  5  sendo  possivel ,  ou  ao  menos  na  segun- 
da :  até  que  isto  se  v-erifique  não  se  deixa  de  ir 
movendo  a  cabeça ,  ora  para  hum  lado  ^  ora  par^ 
outro. 

Quando  a  barba  e  o  rosto  vem  para  a  parte 
do  coGcix  5  ha  mais  perigo  de  romper  a  forqui- 
lha ,  e  o  melhor  modo  de  o  evitar  consiste  em 
deixar  descer  a  barba  até  que  chegue  á  luesraa 
forquilha  ,  e  levantar  então  toda  a  creança  até 
que  forme  hum  augulo  recto  com  a  vulva,  Cen- 
do  o  nariz  entre  os  dedos  ,  e  sem  deixar  que  a 
barba  se  aparte  do  peito,  o  que  faz  com  que  saia 
da  vulva ;  ao  mesmo  tempo  se  deve  com  a  outra 
mão  suster  a  forquilha.  Tendo  saliido  a  barba  e 
o  nariz ,  todo  o  restante  sahe  com  facilidade ,  el- 
levando  e  abaixando  alternativamente  o  ocçipu- 
cio  e  a  frente. 

Se  a  cara  vem  para  a  parte  do  arco  dos  pú- 
bis, se  deixa  descer  até  que  o  nariz  tenha  passa- 
do da  maior  altura  do  dito  arco  ,  e  então  se  le- 
vanta todo  o  feto  até  que  forme  hum  angulo  re- 
cto com  a  vu*lva  y  em  cuja  direcção  se  mantém 
até  que  o  occipucio  saia  da  forquilha  ,  ao  qual 
logo  se  segue  o  restante  da  cabeça  deixando  des- 
cer o  corpo. 

Sempre  que  a  barba  se  acha  encravada  so- 
bre os  púbis  ,  he  necessário  levantalia  e  volvella 
para  que  a  cabeça  se  reduza  á  primeira  ou  segun- 
da iposiçêo.  Voltar-se-ha  para  o  lado  direito  da 
peivis  quando  estiver  voltada  para  o  hombro  es- 
querdo j  e  p^a  o  ^lâdo  esquerdo  quando  o  hom- 
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bfô  direito  corresponder  á  parte  dos  púbis.  Esta 
Operação  se  pode  fazer  de  duas  maneiras:  i.  in- 
troduzindo a  mão  cuja  palma  olhe  para  a  espá- 
dua do  feto.  A  mão  se  introduzirá  até  que  apar- 
te posterior  da  cabeça  fique  na  palma  ao  travez 
dos  dedos  ,  e  estes  se  adiantarão  até  ás  orelhas , 
de  modo  que  o  polgar  esteja  a  traz  da  orelha  pa- 
ra onde  se  hade  puxar,  e  os  outros  dois  atraz  da 
outra.  Tendo  assim  a  cabeça ,  a  mão  se  volta ,  e 
com  ella  a  cara  ;  porque  ao  mesmo  tempo  que 
com  os  quatro  dedos  se  atrahe  o  occipucio ,  com 
o  polgar  se  empurra  a  cara  para  o  lado  opposto. 
Por  este  modo  o  occipucio  que  estava  detraz^  se 
leva  a  hum  lado ,  e  a  cara  passa  ao  outro. 

O  mesmo  se  consegue  introduzindo  a  mão 
Cuja  palma  olhe  ao  rosto  do  feto,  e  adiantando-a 
âté  que  o  nariz  fique  entre  o  dedo  polgar,  a  bar- 
ba na  palma  da  mão ,  e  os  outros  dedos  forman- 
do hum  gancho  no  angulo  da  mandíbula  infe- 
rior; nesta  situação  se  puxa  do  expressado  angu- 
lo até  deixar  a  cara  aonde  convenha. 

O  2.°  modo  he  como  composto  de  ambos  os 
referidos,  e  se  reduz  a  irapellir  o  rosto  para  o  la- 
do que  convém  com  a  ponta  de  hum  ou  dois  de- 
dos, ao  mesmo  tempo  que  cora  os  da  outra  mão 
se  ajuda  a  mesma  acção  ,  empurrando  igualmen- 
te o  occipucio.  Até  aqui  se  tem  considerado  a 
cabeça  voltada  para  os  hombros ,  e  a  barba  sobre 
ó  púbis  5  em  cuja  situação  he  muito  prejudicial 
puxar  pelo  pescoço  ;  porque  além  de  se  poder 
deslocar  a  cabeça,  pode  a  barba  comprimir  a  be- 
xiga contra  os  púbis ,  contundilla ,  e  fazer-lhe  for- 
mar huma  escara  gangrenosa  ,  que  no  momento 
de  cahir  deixe  passar  a  orina  á  peívis  ,  ou  c^ose 
a  morte  dg  paciente. 


A  barba  apoiando-se  sobre  o  sacro  pôde  im- 
pedir a  déscensão  da  cabeça ,  ainda  que  não  tan- 
to como  quando  está  sobre  os  púbis.  Para  a  vol- 
tar se  attenderá  ao  que  fica  dito  a  respeito  da  po- 
sição antecedente.  Isto  he ,  que  se  deve  situar  na 
primeira  ou  segunda  posição  pelo  mesmo  carai- 
nho  que  se  apartou  delias. 

Quando  a  barba  se  apresenta  sobre  o  púbis, 
ou  sobre  o  sacro,  estando  em  sua  situação  natu- 
ral ,  ou  sem  que  seja  por  se  ter  movido  para  a 
parte  dos  hombros  ,  estes  se  achão  aos  lados  do 
estreito  inferior;  e  a  primeira  cousa  que  se  deve 
fazer  hesituallos  de  maneira  que  hum  correspon- 
da ao  arco  dos  púbis,  e  o  outro  ao  coccix. 

Esta  operação  he  fácil  apoiando  na  palma 
de  huma  mão  todo  o  comprimento  do  peito  e 
parte  anterior  do  pescoço ,  e  a  outra  igualmente 
sobre  a  espádua;  e  movendo  todo  o  tronco  para 
a  parte  que  convém.  Se  a  estreiteza  he  muita  ^  e 
se  não  podem  introduzir  as  mãos  sem  violência , 
se  poderá  volver  empurrando-a  para  o  lado  con- 
veniente com  dois  dedos  apoiados  na  parte  ante- 
rior de  hum  hombro ,  e  outros  dois  na  posterior 
do  opposto  em  forma  de  gancho- 

Muitas  vezes  se  consegue  que  se  volvao  os 
hombros  e  a  cabeça  ,- situando  lateralmente  a  pa- 
ciente 5  com  especialidade  quando  a  barba  não 
está  muito  sobre  os  púbis,  e  tem  decorrido  pou- 
co tempo  depois  de  derramadas  as  aguas.  Por 
tanto  nada  se  perde  em  permittir  ou  ordenar  que 
a  parturiente  se  encoste  sobre  o  lado  para  onde^ 
se  tem  de  voltar  a  barba,  pois  se  com  este  meio 
tão  simples  se  consegue  escusar  a  operação  ma- 
nual ^  também  se  evitão  as  ealumnias  que  dç  ot- 
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dinario  se  originao  quando  o  resultado  nao  ke 
feliz. 

Huma  vez  que  a  cabeça  se  ache  bem  situa- 
da ,  proceder-se-na  como  quando  tem  sabido  por 
si  y  e  tanto  a  creança  como  a  mãi  ss  tratao  da 
mesma  maneira  como  se  o  parto  tivesse  começa- 
do peia  cabeça. 


CAPITULO  XXXV. 

Do  ptírto  em  que  a  peqiíena  creatura  apresenta 

hum  pé\ 


Uando  se  apresenta  só  hum  pé  ,  deve  logo 
reconhecer-se  aonde  e  de  que  maneira  se 
acha  o  outro  ,  para  o  atrahir  no  caso  de  estar 
próximo  ,  e  fazer  com  que  saião  ambos  juntos, 
como  no  caso  antecedente.  Não  se  encontrando 
próximo  ,  se  deixará  progredir  o  que^  se  tem  apre- 
sentado até  'que  por  si  mesmo  se  detenha,  o  que 
succede  antes  que  acabe  de  sahir  a  perna  ,  ou  a 
coxa.  Detendo-se  na  perna  ,  he  muito  provável 
que  seja  porque  o  joelho  que  corresponde  ao  pé 
que  SC  acha  deniro,  ou  o  mesmo  pé  se  apoia  so- 
bre o  púbis  5  ou  sobre  o  sacro ,  fazendo  (como 
se  diz  vulgarmente)  íincapé.  Quando  as  forças 
«xpulsivas  tem  actividade  bastante ,  vencem  a  re- 
sistência do  joelho  ou  do  pé,  fazendo  que  a  coxa 
se  dobre  sobre  o  ventre  ,  que  he  o  mesmo  que 
pode  fazer  a  arte  quando  senão  pode  sacar  o  pé, 
ou  o  joelho ,  que  deve  ser  o  primeiro  cuidado  do 
iChirurgião  Parteiro. 
l9m*  IL  s 


[  138] 

Para  este  fim  introduzirá  a  mao  opposta  á© 
pé  que  estiver  de  fóra ,  e  apoiando  as  pontas  dos 
dedos  na  parte  interna  ,  subirá  com  a  dita  máó 
até  encontrar  o  pé  ou  joelho  que  motiva  a  deten- 
ção. Adiado  que  seja  ,  o  atrahirá  para  o  eixo  da 
pêlvis  5  e  o  extrahirá  até  ficarem  as  duas  pernas 
iguaes  •,  então  a  natureza  terminará  o  parto  como 
quando  sahem  juntos  ambos  os  pés. 

Quando  a  detenção  he  na  coxa ,  pode  proce- 
der de  se  achar  çx  outro  pé  estendido  para  a  par- 
te anterior,  ou  deitado  para  a  posterior.  Em  qual- 
quer destas  posições  ,póde  a  natureza  arrojar  o  fe- 
to 5  fazendo  aproximar  a  coxa  que  está  dentro  no 
utero  ao  ventre ,  ou  á  espádua  ;  ainda  que  esta 
ultima  acção  não  pode  executar-se  sem  que  se 
desloque  a  coxa  ,  e  sem  que  esta  comprima  as 
partes  aonde  corresponde. 

Pelo  referido  motivo  ,  quando  a  detenção 
provem  de  estar  a  coxa  deitada  para  a  parte  pos- 
terior ,  o  melhor  será  introduzir  a  mao ,  procurar 
o  joelho  ,  dobrar  a  perna  ,  ecom  os  dois  dedos  en- 
ganchados na  curva  puxar  por  ella  até  íicar  igual 
€om  a  que  se  acha  de  fóra. 

Qiiando  a  coxa  está  estendida  para  a  parte 
anterior  ,  se  deligencea  dobralla  sobre  o  ventre, 
e  se  deixa  todo  o  resto  á  natureza  j  porque  se  a 
parto  pode  ser  natural  estando  as  duas  Coxas  do* 
bradas  sobre  o  ventre  ,  mais  fácil  será  ainda  es- 
tando dobrada  huma  só  delias.  Não  obstante ,  se 
ao  dobrar  a  coxa  o  joelho  sç  dobra  também  ,  po- 
derá esta  extrahir-se ,  e  o  parto  será  mais  prom- 

Se  ainda  mesmo  cora  a  coxa  dobrada  o  par- 
to se  não  adianta  y  poder-se-ha  ajudar  a  naturezai 
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puxando  pela  coxa  que  estiver  de  fora  ,  agíirran- 
do-a  por  cima  do  joelho  :  e  se  ainda  com  estj. 
força  iiao  passao  as  nádegas  do  estreito  superior^ 
se  passará  hum  dedo  ou  gancho  pela  parte  exter- 
na da  articulação  da  coxa  que  está  dentro  ,  e  se 
puxará  esta  parte  ao  mesmo  tempo  que  se  puxar 
pela  que  estiver  de  fóra. 

Tendo  sahido  as  nádegas  se  continiía  como 
no  parto  de  pés. 


CAPITULO   XXXVI. 

Do  parto  em  que  a  pequena  cr e atura  apresentei 
hur/i  cotovello. 


E 


S ta  apresentação  pode  ter  as  mesmas  varieda- 
des que  tem  a  que  lia  em  que  o  feto  apresenta  hu- 
jna  das  mãos  ,  excepto  apresentar-se  o  cotovello 
adiante  da  cabeça. 

Como  o  cotovello  não  se  pede  apresentar 
sem  que  o  antebraço  esteja  dobrado  ,  a  situ^fão 
deste  5  a  do  osso  iiuraero ,  e  a  da  cabeça  do  feto , 
darão  a  conliecer  qual  seja  o  cotovello  que  se 
apresenta.  Distinguir-se-ha  o  aotoYello  do  joe- 
lho 5  em  ser  este  mais  avultado,  e  aquelle  mais 
sobre-sahido.  A  maior  dureza  do  cotovello  rela- 
tivamente á  do  calcanhar  ,  pode  também  distin- 
guir hum  de  outro ,  quando  pelo  volume  se  pos- 
são  equivocar.  Veja-se  o  primeiro  Vol, 

O  feto  não  pode  nascer  pelos  cotovellos  ,  e 
por  i«so  quando  estes  se  apresentão  he  necessário 
apartallos  se  não  tem  entrado  na  escavação,  e  ir 
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buscar ,  d'$  pé?  como  quando  a  creança  apresenta 
o  costado  y  para  terminar  o  parto  da  mesma  ma- 
neira. 

Se  o  cotovello  tem  chegado  á  parte  media 
da  altura  da  pelvis ,  se  extrahirá  o  ante-braço  pa- 
ra poder  melhor  introduzir  a  mão,  e  sacar  os  pés 
como  quando  o  feto  tem  hum  braço  de  fora. 


CAPITULO  xxxvir. 

Do  parto  em  que  a  pequena  creatura  tem  hum 
braço  fora  da  vulva. 


c 


Onsideraremos  esta  posição  em  dois  estados 
diíFerentes :  hum  era  que  somente  o  braço  tenha 
passado  do  estreito  superior  sem  estar  muito  in- 
chado; e  outro  em  que  o  hombro,  parte  do  pes- 
coço ,  e  do  peito  tenhao  entrado  na  cxcavaçao  da 
pelvis ,  e  o  braço  se  ache  muito  inchado  ,  e  talvez 
gangrenado ,  ou  seja  pelos  esforços  naturaes ,  ou 
pelos  de  huma  officiosidadc  imprudente ,  que  he 
o  que  mais  ordinariamente  acontece. 

Quando  o  braço  sahe  da  vulva  não  ha  neces- 
sidade de  o  repor  ;  porque  sendo  sempre  preciso 
ir  buscar  os  pés ,  a  grossura  do  braço  estorva  tão 
pouco  a  introducção  da  mão  ,  que  he  inútil  em- 
prehender  a  penosa  diligencia  de  o  introduzir,  ou 
a  cruel  operação  de  o  separar  do  corpo  torcen- 
do-o  5  como  ajguns  preferem  ,  ou  cortando  as  par- 
tes brandas  pela  sua  articulação  com  o  omopla- 
ta 5  como  outros  tem  praticado.  A  divisão  èo 
braço  pode  tirar  a  vida  ao  feto ,  e  quando  sobre- 
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viva  5  como  aiçumas  vezes  se  tem  visto,  lie  cruel- 
dade mutilar-lne  hum  dos  membros  mais  úteis. 

Por  tanto  logo  que  se  observar  o  braço  de 
fora  5  se  examinarão  todas  as  mais  circunstancias, 
e  não  havendo  alguma  que  se  oponha  á  extrac- 
ção ,  se  introduzirá  a  mão  direita  quando  for  o 
braço  direito  do  feto  que  esteja  de  fora  ,  e  a  es- 
'querda  quando  seja  o  esquerdo.  A  m.ao  se  desli- 
sará  por  todo  o  braço  acima  ,  seguindo  depois  o 
comprimento  do  peito  ,  ventre ,  e  coxas  até  en- 
contrar os  pés  para  os  conduzir  por  huma  ou  duas 
vezes  á  peivis,  da  qual  se extrahirao  juntos,  sen- 
do possivel.  Logo  que  saião  os  pés  e  as  coxas ,  o 
braço  sobe  por  si  mesmo  á  proporção  que  o  tron- 
co vai  sahindo,  e  quando  não,  sahe  este  ao  lado 
do  braço. 

Esta  manobra  he  fácil  quando  o  braço  não 
está  muito  inchado,  nem  o  pescoço  c  peito  tem 
entrado  na  pelvis ;  mas  existindo  estas  circunstan- 
cias não  somente  he  difíicil ,  porém  quasi  impos- 
sível. Não  obstante  ,  ainda  que  o  braço  esteja 
muito  inchado  e  como  gangrenado,  não  se  deve 
separar  pelas  razões  que  íicão  expostas,  e porque 
ainda  se  pode  por  outros  meios  remediar. 

Para  isto,  se  examinará  se  o  orifício  do  úte- 
ro, contrahidoespasmodicamente  sobre  a  parte  su- 
perior do  braço,  he  causa  da  inchação  ou  gangre- 
na ,  o  que  se  conhecerá  na  estrangulação  que  se 
notará  na  paragem  aonde  corresponde  o  expres- 
sado orifício  ,  e  na  difficuldade  que  oíferece  para 
introduzir  o  dedo  mais  acima  da  esrrangulaçao. 
Neste  caso  se  procurará  diminuir  a  constricçao  es- 
pasmódica com  as  sangrias ,  ou  com  o  uso  inter- 
no dos  sedativos  e  narcóticos.    Em  quanto  se  af- 
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froxa  o  oririclo  do  útero  ,  se  fomentará  o  braço 
com  as  infusões  emolientes ,  e  aromáticas  mais  ou 
menos  espirituosas  segundo  o  estado  da  inflama- 
rão ou  mortiíicaçâo  que  se  apresenta.  Também 
se  lhe  podem  fazer  escarificações  para  dar  sahida 
aos  líquidos  estancados,  mediante  o  que  se  demi- 
jiuira  o  volume  do  braço  ,  e  haverá  mais  lugar 
para  se  fazer  a  extracção  pelos  pés. 

Entretanto  se  cuidará  era  manter  as  forças 
da  paciente  ,  não  a  molestando  com  liuma  situa- 
ção incomoda  ,  nem  com  a  repitição  de  tentati- 
vas infructuosas ,  e  talvez  damnosas. 

Logo  que  cesse  o  espasmo,  se^o  tiver  havi- 
do ,  ou  quando  o  braço  se  tenha  aíFroxado  ,  in- 
troduzir-se-ha  a  raao  para  procurar  os  pés  da 
creança  ,  e  fazer  a  extracção. 

O  peito  metido  forçosamente  na  pelvis  ,  he. 
o  que  oíFerece  a  maior  difficuldade  para  introdu- 
zir a  mão  ,  e  por  isso  he  necessário  primeiro  qu€ 
tudo  levantalio.  Para  o  conseguir  se  applicará  a 
mão  sobre  o  peito  da  creança  ,  firmando  o  Ope* 
rante  o  seu  cotovello  sobre  huma  das  coxas  ,  a 
fim  de  fazer  toda  a  força  possível  para  levantar 
a  parte  que  se  opozer  a  introduzir  a  mão  até  aos 
pés.  Se  desta  maneira  não  se  consegue  o  intenta- 
do ,  se  pôde  procurar  o  outro  braço  e  conduziilo 
á  pelvis  ,  por  cujo  meio  se  apartará  hum  pouco 
a  parte  do  peito  que  a  tapava ,  e  deixará  algum 
vácuo  por  onde  se  possao  ir  buscar  os  pés ,  e  ex- 
trahillos. 

Quando  de  maneira  alguma  se  não  pode  fa- 
zer a  extracção  ,  aconselha  Plenck  que  se  faça  a 
operação  cesariana  no  caso  de  estar  a  creança  vi- 
va ,  ou  que  se  lhe  abra  o  peito  e  se  esvasiem  as 
vísceras  no  caso  de  estar  raòrta. 
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CAPITULO    XXXVIIL 

Do  farto  em  que  a  pequena  cre atura  apresenta 

huma  mão. 


Mão  se  distinguirá  do  pé  por  meio  do  ta- 
cto ;  pois  aquella  tem  somente  quatro  dedos  pa- 
ralelos 5  he  menos  grossa  ^  mais  larga  ,  e  mais  cha- 
ta do  que  o  pé.  Veja-sç  o  primeiro  VoL 

Para  conhecer  se  a  mão  que  se  apresenta  he 
direita  ou  esquerda  ,  se  hade  distinguir  se  vera 
adiante  da  cabeça  ,  se  o  braço  está  adiant^o  pei- 
to ou  atraz  da  espádua ,  e  finalmente  se  vem  di- 
rectamente para  a  parte  da  extremidade  inferior 
do  mesmo  lado  ;  o  que  tudo  se  determinará  to- 
cando e  conhecendo  as  partes  que  estão  immedia- 
tas  á  mão. 

Suppondo  que  a  mão  vem  adiante  da  cabe- 
ça 5  a  direita  apresentará  a  palma  ao  lado  direito , 
e  o  dedo  polgar  corresponderá  ao  lado  direito  da 
cabeça  se  a  palma  estiver  voltada  para  a  cara.  O 
mesmo  succederá  com  a  mão  esquerda  ,  quando 
esta  se  apresente  adiante  no  lado  esquerdo. 

Para  que  o  feto  apresente  araão  direita,  es- 
tando o  braço  adiante  do  peito  ou  atraz  da  es- 
pádua 5  he  preciso  que  o  feto  se  aclie  sobre  o  la-» 
do  opposto  ,  t^ndo  a  cabeça  ao  esquerdo  ,  e  o 
ventre  para  a, parte  anterior;  ou  também  a  cabe- 
ça para  o  lado  direito  ,  e  o  ventre  para  a  parte 
posterior.  Quando  o  feto  apresenta  a  mão  esquer- 
da ,  a  cabeça  hade  corresponder  ao  lado  direito , 
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e  o  ventre  á' parte  anterior  ;  ou  tcimbem  este  á 
parte  posterior ,  e  aquella  ao  lado  esquerdo. 

Em  se  apresentando  a  mao  peio  mesmo  la- 
do do  braço  a  que  corresponde  com  as  pontas 
dos  dedos  para  a  parte  inferior,  o  sitio  aonde  se 
acliao  o  dedo  polgar,  a  palma  da  mao,  o  dedo 
minimo  ,  e  dorso  junto  com  o  lugar  que.  occupa 
a  cabeça  .,  darão  a  conhecer  a  raâo  que  se  apre- 
senta. 

Conhecendo-se  que  o  feto  apresenta  a  mao , 
c  que  a  cabeça  vem  apoz  delia  ,  se  deligenciará 
deter  ou  retirar  a  mão  para  que  a  cabeça  entre 
primeiramente  na  excavação  ,  e  se  isto  se  conse- 
gue ,  proceder-se-ha  conforme  as  apresentações 
da  cabeça. 

Não  se  podendo  evitar  que  a  cabeça  e  a 
mão  entrem  juntas  na  excavação  ,  deixar-se-lião 
descer,  e  se  esperará  que  a  natureza  obre.  Qiian- 
do  a  cabeça  e  a  mão  chegão  a  encalhar-se ,  o  par- 
to se  determina  como  se  a  cabeça  só  estivesse 
encalhada. 

A  mão  que  se  apresenta  estando  o  braço 
adiante  do  peito  ou  atraz  da  espádua  ,  exige  os 
mesmos  manejos  como  quando  se  apresentão  es- 
tas partes  sem  ter  a  mão  adiante. 

Para  que  a  mão  chegue  a  apresentar-se  no 
estreito  inferior  ousahir  fora  da  vulva,  he  neces- 
sário que  o  feto  apresente  ao  estreito  superior  o 
Jado  a  que  corresponde  o  braço  ,  o  qual  se  co- 
nhecerá pela  situação  da  mão  ,  no  caso  de  não 
estar  torcida.  Conhecer-se-ha  que  não  está  torci- 
da, se  voltando-a  ao  lado  para  onde  se  conjectu- 
ra torcida ,  ella  torna  por  si  á  sua  primeira  situa- 
ção. Para  maior  segurança  se  introduzirão  os  de^ 
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doe  ou  a  mão  até  tocar  no  cotovello",  e  pela  si- 
tuação deste  se  deduzirá  quai  seja  a  acção  em 
que  a  mão  se  acha. 

A  natureza  costuma  algumas  vezes  arrojar 
a  mão  fora  da  vulva ,  como  se  tem  visto  em  par-^ 
tiirientes  que  não  tem  sido  tocadas  por  mão  ex- 
tranha  ;  porém  na  maior  parte  destes  casos  tem 
sido  extrahida  por  parteiras  de  pouca  experiência^ 
que  puxão  pòr  ella  julgando  ser  hum  pé.  Como 
quer  que  tenha  sido ,  huraa  vez  que  a  maò  estejt 
no  estreito  inferior  ou  mais  de  fora ,  se  deve  ter- 
minar o  parto  hindo  buscar  os  pés.  Para  €síe  fim, 
sem  se  empenhar  em  repor  a  mão ,  introduzirá  o 
Operante  a  que  corresponde  ao  lado  aonde  se 
acnão  os  pés  ,  e  seguindo  a  extenção  do  ventre 
até  os  encontrar  ,  os  conduzirá  á  excavação  cora 
«s  precauções  a  este  respeito  recomendadas. 


CAPITULO    XXXIX. 

Do  parto  em  que  a  pequena  trt atura  apresentf* 
as  duas.  mãos, 

Uando  ás  duas  mãos  vem  adiante  da  cabe« 
ça,  se  deligenceará  detellas  até  que  ella  to- 
me á dianteira.  Não  áe conseguindo  isto,  eadian- 
tando-se  as  mãos  ao  mesmo  tempo  que  a  cabe- 
ça, deixar-se-ha  obrar  a  natureza.  Se  a  cabeça  se 
oetem  na  excavação  da  pelvis  ou  no  estreito  in- 
ferior ,  póde-se  terminar  o  parto  puxando  as  mãos 
até  que  a  força  se  faça  sobre  os  hombros  ,  enji 


cujo  caso  os  braços  .applicados  aos  lados  da  cáf 
beça  fazem  .os  offiçios  do  fórceps. 

Se  as  mãos  se  apresentao  sós  ^  não  ha  neces-? 
sidade  de  trabalhar  pelas  repor  para  ir  procurar 
os  pés  y  pois  que  os  braços  do  feto  e  a  ruão  d q 
Operante  podem  passar  por  onde  passa  a  cabeça 
de  hum  feto  regular.  Nao  obstante  ^  se  ao  intror 
dpziíj .  ai  í?}ão  que  corresponde  ao  lado  ^onde  se 
achãò  os  pés  ,  se  podem  repor  sem  yiolencia  a$ 
duas  ou  huma  mão,  se  conduzirão  sobre  o  estrei- 
to superior  ,  e  se  passará  pelos  pés  com  as  pro* 
ÇÍ.UÇOÇS.  insinuadas. 

^^hno?^    ofnA  '-  y  '    •""         :  'J::^    ^  'lO 

CAPITULO  XL.  -: 

Do  parto  em  que  a  pequena  cr e atura  apresente 
hum  pé  e  huma  ma^. 


w-i.  í!f-~;-:T'-yt.f?Vtf'"if^'  '■*-'' 


Sta  posição  se  conhecerá  pelos  sígnaes  que 
caracterisão  cada  huma  destas  partes.  Conhecida 
a  posição. 5  se  irá  procurar  o  outr»  pé,  sem  tra* 
balhar  em  repor  a  mão.  -Como  pode  suceder  se- 
rem duas  creanças,  e  ser  de  huma  o  pé ,  e  de  ou- 
tra a  mão  5  adiantará  o  Operante  a  mão  que  ti- 
Ter  introduzida  seguindíp  :o  comprimento  da  per?- 
3aa  e  coxa,  cujo  pé.  está  de  fora  até  chegar  á  for- 
quilha 5  e  então  siguirá  a  outra  coxa  até  eneon-- 
irar  o  seu  pé ^. para  co induzir  com  p.putro,,  ^X^Xm 
injnaro  garto^fojvg^gio.de  apibos#-|  --if^zi'!'^  .  n:> 
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CAPITULO  XLi. 


t>o  parto   em  qtie  o  cordão  umhiTt cal  se  acha 
enredado  em  algum  dos  membros  da  peque- 
na creatura. 


Uando  o  Chirurgiâo  Parteiro  observar  que 
huma  parturiente  se  acha  coni  dores  de  par- 
to fortes  e  frequentes ,  que  o  orifício  do  útero  se 
acha  bastantemente  dilatado ,  que  as  aguas  se  der- 
raniárão  no  tempo  devido  ,  que  a  cavidade  da 
pelvis  tem/a'  sufíicíente  araplitude   para. deixar 
descer  a  "cabeça  da  creança  ,  que  nos  ossos  desta 
cavidade  nao  Ha  vicio   de  conformação  qne  pos- 
sa servir  de  obstáculo  á  saida  da  dita  cabeça  ,  c 
que  com  todas   estas  tão  favoráveis  disposições 
jião  se  adianta  a  .cabeça  j'  antes  no  fiiii  da  dor  re- 
trocede sem  ganhar  espaço,  para  descer  á  vagi- 
na ;  deve  proriostiçar  com  aPguma  evidencia ,  que 
o  parto  tem  de  ser  extenso  ,  penoso  e  difíiculto- 
so;  e  que  estas  circunstancias  são  produzidas  por 
que  o  cordão  umbilical  está  enroscado   no  pesco- 
ço ou  em  outro  dos  membros  da  çreança  ,  e  Ihe^r 
jiâo  permittê  a^sufficiente  liberdad.e  ^pa,ra  de&cer 
á'^vagina^  ■-/;■.';■ '    7"  .-- ,-    .    ;:  rr-^^  ■•  .^     -  • 
O  signa  1^. mais  essencial  que  "pôde  persuadir 
o  Professor  de  que  o  cordão  umbilical  se  acha  en- 
redado no  pescoço ,  ou  em  outra  parte  do  corpp^ 
da  creança  ,eraL  o  tempo  do  parto ,,  consiste  etg^ 
que.,  a  cabeça  se  adianta,  rio  tempo  da  dor  expiiljp^ 
SÍYà''àté  aõ  ponto  de  se cóllocar  na  vagina,  ètor- 

T  2 


[  m8  ] 

íia  a  retroceder  logo  que  finaliza  a  dor;  (isto  lie) 
desce  a  creança  no  tempo  do  esforço  da  dor  pela 
compressão  que  então  padece  o  fundo  do  útero 
ajudado  dos  músculos  do  Abdómen  ,  os  quaes 
lhe  fazem  executar  hum  movimento  de  precipita* 
ção  para  a  parte  de  seu  collo ,  e  por  conseguinte 
impellera  e  fazem  também  abaixar  a  placente ;  e 
como  ao  mesmo  tempo  que  desce  a  creança  cau- 
sa na  mesma  placente  hum  estirão  excessivo  até 
áraiz  do  cordão  umbUical,  produz  necessariaraen*' 
te  huraa  relaxação  que  por  então  permitte  que 
desça  a  creança  até  a  cabeça  se  coliocar  no  canal 
vaginal,  e  torna  a  retroceder  logo  que  finaliza  a 
dor,  porque  o  fundo  do  útero  volve  a  restituir-sc 
á  sua  situação,  retira  comsigo  a  placente,  e  por 
consequência  a  creança.  ?>  Em  similhante  caso 
99  (diz  Levret)  raras  vezes  succcde  que  se  terral-* 
í?  ne  o  parto  sem  hemorragia  uterina;  porém  im- 
3>  mediatamente  esta  se  declara,  a  creança  tarda 
^>  pouco  tempo  em  sahir.  í> 

Na  occorrencia  de  similhantes  casos  deve  o 
Professar  ter  muita  paciência  ,  e  não  fatigar  a 
parturiente  ;  situalla  de  maneira  que  esteja  com. 
o  possível  descanço  ,  e  apta  para  poder  çsforçar 
as  dores  ,  ajudando-as  quando  forem  expulsivas 
com  as  extremidades  dos  dedos  introduzidos  na 
bocca  do  útero ;  e  nestas  circunstancias  a  melhor 
situação  contistirá  em  estar  sentada  sobre^.as. côa- 
xas  de  huma  pessoa  robusta  ,  de  modo  que  esta 
não  a  comprima  nem  fatigue,  porque  nesta  posi* 
ção  desce  a  creança  com  mais  direcção  eperpcn* 
dicularidade ,  sem  que  retroceda  tanto  depois  da 
dor:  logo  que  estas  sejão fortes,  expulsivas, .p re-» , 
dobrada? ,  se  ajudarão  e  esforçarão  para  quç  á  ç^befv 
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ça  avance  e  se  apresente  na  vagina  cora  alguma  exa- 
ctidão. Quando  se  tenha  apresentado,  introduzi- 
rá o  Operante  os  dedos  maiores  da  mão  direita 
^a  parte  inferior  deste  canal;  apoiará  as  suas  ex- 
tremidades sobre  o  coccix  para  o  fazer  retroce- 
der,  e  dar  por  este  meio  maior  liberdade  á  cabe- 
ça para  descer;  ao  mesmo  tempo  situará  a  palma 
da  mão  esquerda  sobre  a  parte  superior  do  vcn^ 
tre  para  impedir  que  a  creança  retroceda  no  au- 
gmento  e  fim  da  dor.  Quando  a  cabeça  estiver 
bem  coroada  pelo  collo  do  útero  ,  esforçará  a 
parturiente  suscitando-lhe  maiores  choques  e  im- 
pulsos com  os  dedos  introduzidos  no  dito  collo. 

Se  as  voltas  do  cordão  estão  no  pescoço  da 
creança  ,  e  expellida  já  a  cabeça  da  vagina  não 
tem  a  sufíiciente  liberdade  para  sahir  o  tronco 
por  não  lho  permittir  o  pouco  comprimento  do 
cordão ;  não  deve  p  Assistente  precipitar-se  ,  nem 
concluir  a  extracção  da  creança  em  quanto  não 
desfizer  as  voltas,  ou  praticar  a  separação  do  cor- 
dão com  o  methodo  devido  ;  porque  do  contra^ 
rio  5  puxando  a  cabeça  cora  alguma  violência , 
podem  apertar-se  as  voltas  ,  e  extrangular-se  a 
creança  ,  pode  quebrar-se  o  cordão  immediato  á 
placente,  e  ter  de  a  extrahir  por  meio  da  opera- 
ção manual^  ou  desprender-se  a  mesma  das  pare- 
des e  vasos  do  útero  ,  originando  hum  fluxo  de 
sangue  muito  perigoso.     , 

Para  desfazer  as  voltas  do  cordão  que  cir- 
cundão  o  pescoço  da  creança ,  deve  o  Assistente 
suspender  a  cabeça  com  a  mão  esquerda,  e  intro- 
duzir o  dedo  Índice  da  direita  era  huma  das  vol- 
tas do  cordão  ^  era  cuja  acção  conhecerá  se  estão 
froxas  j  e  se  tem  sufficiente  comprimento  para 
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poder  desmanchar  a  volta  que  tem  metida  no  de- 
do ,  porque  conseguindo  desfazer  esta  ,  tamben^ 
conseguirá  o  mesmo  das  restantes  ,  e  por  conse- 
quência a  expulsão  da  creança. 

Observando  porém  que  as  voltag  estão  mui- 
to apertadas  e  tezas  ^  e  que  o  cordão  não  tem  o 
sufíiciente  comprimento  para  as  poder  desman- 
char ;  tomará  o  Assistente  três  ou  quatro  linhas 
fortes  5  de  que  formará  hum  torçal  que  passará 
pela  volta  que  tem  tomado  no  dedo  ;  com  o  re- 
ferido torçal  fará  huma  laqueaçao  ,  e  a  dois  de- 
dos de  distancia  outra  dita  sobre  a  mesma  volta 
do  cordão  j  por  meio  destas  duas  laqueaçoes  in- 
troduzirá huma  tisoura  com  botão  nas  pontas,  e 
com  ella  cortará  o  cordão  a  fira  de  desfazer  as 
voltas,  e  extrahir  a  creança. 
^  Esta  operação  deve  praticar-se  cora  muita 
celeridade ,  porque  do  contrario  a  creança  perde 
a  vida  extrangulada  ,  pela  falta  absoluta  de  co- 
municação do  sangue  pelos  vasos  umbilicaes ,  in- 
terrompida peia  laqUeação  do  cordão :  á  vista  dó- 
qué''^,'  se  o  Assistente  prevê  que  entre  fa  execu- 
ção das  laqueaçoes  ,  corte  do  cordão  ,  desman- 
cho de  suas  voltas,  e  extracção  da  creança,  po- 
de haver  muita  irítermissão  de  tempo  com  peri- 
go de  vida  para  a  creança ,  será  mais  convenien- 
te praticar  in&tantanearaeíite  o  corte  do  cordão 
para  desmanchar  suas  voltas,  e  extrahir  a  crean- 
ça cora  brevidade. 
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CAPITULO    XLII. 

Do  parto   em  que  o  útero  se  acha  iucUnaão  oh^ 

liquamente ,  segundo  Z).  José  Ventura 

Pastor. 


S  causas  mais  coramiins  da  inclinação  ob- 
liqua  do  útero  no  tempo  da  prenhez  ,  são  trez ; 
'I.'  porque  estando  carregado  o  fundo  desta  en- 
tranha sobre  a  parte  mais  estreita  de  seu  corpo, 
que  he  ocollo,  como  neste  cas©  está  tão  avulta- 
do, tão  comprimido  e  tão  pezado  ,  he  impossível 
que  possa  permanecer  em  equilíbrio  colocado  so- 
bre numa  base  tão  estreita  sem  se  inclinar  a  hum 
ou  a  outro  lado  :  2/  porque  a  creança  que  está 
em  seu  fundo  pode  com  o  muito  pezo  fazer  que 
se  incline  da  mesma  maneira  a  huma  ou  a  outra 
parte:  3.'  porque  como  a  placente  não  se  adhire 
sempre  cora  exactidão  no  mesm.o  centro  era  o 
fundo  do  útero ,  por  muito  pouco  que  a  sua  ad- 
hesão  se  desvie  deste  centro,  he  bastante  para  fa- 
zer inclinar  o  útero  a  hum  ou  a  outro  lado. 
•  '  Importa'  muito  que  o  Professor  se  ache  ins- 
Iruido  destas  inclinações  obliquas  do  útero;  por- 
que do  contrario  não  poderá  precaver  asfunestas 
consequências  que  ellas  podem  produzir  no  tem.- 
po  do  parto,  que  muitas  vezes  tem  sido  laborio- 
so por  se  faltar  a  huma  atenção  tão  necessária  , 
pois  como  he  tão  regular  que  a  creança  siga  sem.- 
pre  a  mesma  direcção  obliqua  do  útero,  estando 
este  inclinado  e  cahido  para  as  vértebras  lom.ba- 


res  (o  que  raras  vezes  succede  ã  não  ser  a  mulher 
mal  conformada ,  na  qual  se  achem  as  vértebras 
dos  lombos  arqueadas  em  direcção  opposta  ao  es- 
tado natural)  impeile  então  a  cabeça  da  creança 
contra  a  borda  anterior  de  seu  orifício  ,  e  todos 
seus  esforços  rebatem  contra  o  osso  púbis.  Pelo 
contrario  ,  quando  a  obliquidade  desta  entranha 
he  para  a  parte  anterior  sobre  a  região  umbilical 
(que  he  a  inclinação  mais  comraum)  impeile  a 
cabeça  contra  a  borda  posterior  de  seu  orifício, 
e  rebatera  seus  esforços  contra  a  parte  superior 
do  coccix.  Sendo  a  obliquidade  para  as  partes  ía^ 
teraes ,  impeile  a  cabeça  contra  a  borda  do  orifí- 
cio do  lado  opposto  ,  e  então  todos  os  esforços 
rebatem  contra  as  tuberosidades  dos  ossos  ischyos. 
Em  todos  estes  casos  o  parto  he  mui  penoso-, 
porque  as  dores  se  experimentao  cora  maior  sen- 
sibilidade nas  partes  aonde  rebatem,  e  impellera 
os  esforços  da  cabeça  \  além  disto  he  muito  labo^ 
rioso  ,  porque  a  mãi  e  a  creança  se  fatigao  cora 
esforços  vãos,  o  parto  não  se  adianta  ,  e  muitas 
vezes  finaliza  funestamente  ,  se  o  Pjofessor  não 
muda  de  parecer  e  toma  o  partido  de  extrahir  a 
creança,  o  que  costuma  ser  mais  commodo  euiil 
de  praticar  era  seus  principies. 

Era  hum  parto  desta  classe  ,  deve  o  Assis- 
tente primeiro  que  tudo  endireitar  o  útero  pon- 
do-o  em  situação  recta  ^  e  do  mesrao  modo  atra- 
hir  o  seu  orifício  e  a  creança  ,  até  que  tanto  aquel- 
le  como  esía  se  achera  collocados  directamente 
á  vagina.  Para  conseguir  o  referido  he  necessário 
situar  a  paciente  sobre  a  cama  deitada  de  costas , 
de  raaneira  que  a  cabeça  e  parte  superior  do  cor- 
po estejâo  mais  húxz^  do  que  a  cintura  ^  pois  que 
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nesta  posição  não  carregão  tanto  os  Intestinos  so- 
bre o^utero,  pode  este  raais  facilmente  iinpellir- 
se  para  a  parte  superior  a  íim  de  o  desviar  da 
peivis  ,  e  por  consequência  se  atrahe  o  seu  orifí- 
cio mais  rectamente  á  vagina.  Isto  conseguirá  ò^ 
Professor  introduzindo  na  vagina  os  dedos  maio- 
res da  mão  direita  lubricados  com  algum  óleo, 
com  os  nuaes  empurrará  suavemente  esta  entra* 
nha  para  a  parte  superior  do  ventre  j  logo  que 
por  este  meio  se  tenha  proporcionado  mais  algu- 
maiiberdade  ,  procurará  o  orifício  do  útero  ,  o 
qual  esrando  seu  fundo  cabido  para  aparte  da  re- 
gião umbilical  (como  mais  commumente  succe- 
de)  haverá  precisão  de  adiantar  as  extremidades 
dos  dedos  até  ao  inferior  do  sacro,  era  cuja  par- 
te se  encontrará.  Achado  que  seja ,  introduzir-se- 
hão  nelle  os  dedos  para  o  atrahir  e  inclinar  dire- 
ctamente á  vagina  ,  levantando  ao  mesmo  tempo 
o  ventre  externamente  com  a  outra  mão,  até  que 
o  fundo  do  útero  e  a  cabeça  dacreança  se  achem 
dispostos  e  coUocados  com  rectidão  ao  canal  va- 
ginal. 

Advertindo-se  que  as  membranas  se  prepa- 
rão  com  as  aguas  (supondo  que  a  creança  apre- 
senta a  cabeça  )  fará  o  Professor  quanto  seja  pos- 
sivel  para  dilatar  e  laxar  estas  partes  por  meio 
de  óleos  ou  de  unguentos  emolientes ;  provocará 
as  dôr&s  e  esforços  da  parturiente  violentando  o 
eólio  uterino  com  os  dedos  nelle  introduzidos ,  a 
fim  de  que  adianta ndo-se  a  cabeça  ,  e  tomando 
esta  posse  da  cavidade  da  peivis ,  não  fique  lugar 
á)' reincidência  da  :quéda'  do  útero  sobre  a  parte 
aonde  se  inotava  a^  sua  mclinaçao :  por  este  moti- 
vo (torno  a  repetir)  deve  o  assistente  não  cessar. 
iom,  IL  V 
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de  violentar  e  extrahir  o  orifício  para  o  púbis ,  e 
levantar  o  ventre  externamente  até  que  a  creança 
se  ache  prompta  para  a  sua  expulsão  ,  seguindo 
consecutivamente  a  ordem  do  parto  natural  pelos 
meios  regulares  designados. 

Se  por  estes  não  se  pode  alcançar  redu- 
zir o  fundo  e  eólio  do  útero  a  huma  situação 
natural  , ,  e  presiste  sempre  na  mesma  obliquida- 
de,  sendo  esta  tal  que  possa  produzir  hum  parto 
de  perigo  ,  he  necessário  neste  caso  fazer  a  ex-? 
tracção  da  creança  pelos  pés  :  a  fim  de  o  conse- 
guir deve  o  assistente  fazer  retroceder  a  cabeça 
quanto  seja  bastante  para  poder  introduzir  a  mão 
no  fundo  do  útero;  estando  esta  introduzida ,  pro- 
curará hum  dos  pés;  e  o  conduzirá  á  vagina;  sub- 
ministrar-lhe-ha  a  agua  do  Bauptismo;  applicar- 
Ihe-ha  hum  laço;  procurará  o  outro  pé,  e  unido- 
este  com  o  primeiro  concluirá  a  extracção  com 
omethodo  e  regras  que  para  esta  Operação  ficao 
escriptaaíiQS  Capítulos  respectivos. 

I  I  — ^^P— ■■— — P— .M.^  ■  ■■     ■!■« 

CAPITULO   LXIII. 
Do  parto,  de  gémeos. 

Ode  considerar-se  como  natural  o  parto  em 
que  ha  duas  ou  mais  creanças  dentro  no  útero, 
huma  vez  que  todas  elks  se  apresentão  com  as 
circunstancias  que  exige  a  sua  prompta  e  feliz  ex- 
pulsão ,  bem  como  de  tudo  o  mais  contido  na 
utero;  Neste  caso  nada  pode  temer  a  paciente, 
nem  tem  de  fatigar-se  o  Professor,  pois  que  ha- 


vendo  sahido  a  primeira  creânça  ,  somente  deve 
esperar  a  repiriçao  das  dores  para  romper  as  mem- 
branas da  segunda,  e  cometter  a  sua  expulsação 
ao  beneficio  da  natureza.  (*)  Porém  não  obstan- 
te,  para  desviar  a  paciente  e  as  suas  creanças  dos 
muitos  perigos  a  que  estão  expostas  em  simiJhan- 
tes  lances,  logo  que  tenha  sabido  o  primeiro  gé- 
meo j  deve  empregar  sua  atenção  em  descobrir 
qual  seja  a  apresentação  do  segundo,  a  fim  de  so- 
licitar e  facilitar  sua  expulsação  successiva  e  prora- 
pta mente.  Igualmente  não  deve  procurar  a  ex- 
tracção da  placente  em  quanto  não  se  tiverem 
expelido  os  gémeos;  porque  puxando  pelo  cordão 
do  que  sahio  primeiro  com  o  fim  de  extrahir  a 
sua  placente ,  e  conseguindo  o  seu  desprendimen- 
to e  expulsão ,  se  acaso  o  segundo  gémeo  se  de- 
tém muitas  horas  sem  se  expelir,  porque  as  do- 
res costumão  remitir-se,  e  esta  sobredita  placen- 
te se  acha  dividida  c  separada  da  doseguqdo  gé- 
meo 5  originar-se-hia  hum  copioso  fluxo  de  san- 
gue muito  perigoso  para  o  segundo  gémeo  ,  e 
também  para  a  paciente  ;  e  no  caso  de  se  acha- 
reiji  unidas  as  placentes  de  ambos  os  gemeoS, 
suscitar-se-hia  hum  fluxo  de  sangue  muito  mais 
copioso,  mortal  para  a  creança  que  se  acha  den- 


(*)  PoJem  os  gémeos  prejudicar  o  parto  por  duas  razões: 
i/  porque  mutuamente  se  impedem  o  tomar  a  volta  de  hu^ 
ma  maneira  regular  nas  immediaçôes  do  parto  ,  do  que  he 
c*i!;a  estar  hum  delles  quasi  sempre  mal  situado,  ou  ao  me- 
nos apresentar-se  pelos  pés  ,  e  muitas  vezes  se  apresentão 
estes  preternaturalmente  cada  hum  em  difFerente  posição : 
2."  porque  ao  tempo  ào  parto  pelo  menos  hum  dos  gémeos 
costuma  apresentar  huma  mão  ,  ou  outra  parte  de  seu  corpo  , 
e  nestes  casos  he  o  parto  laborioso, 
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tro,  e  perigosíssimo  para  a  raai^  no  caso  de  não 
ser  promptamente  socorrida. 

Se  o  primeiro  gémeo  se  apresenta  natural- 
mente, he  fora  de  dúvida  que  se  deve,  deixar  prq- 
gredir  em  sua  natural  posição ,  dirigindo  o  parto 
pelo  methodo  coramum-, aporem  immediatamen- 
te  este  se  tenha  expellido  ,  sedeve  laquear  e  sepa- 
rar o  cordão  umbilical  e  desviar  a  creança  para 
que  não  embarace  a  execução  do  parto  do  segun- 
<do  gémeo  :  isto  feito  ,  romperá  o  assistente  as 
membrarías  do  segundo  gémeo ,  e  observará  qual 
seja  a  sua  apresentação;  sendo  esta  pelos  pés  (que 
Jie  o  que  maiscommummente  se  observa  em  hum 
dos  gémeos)  se  introduzirá  imediatamente  a  mão 
110  útero,  se  colherão  juntamente  os  dois  pés,  .^ 
se  fará  a  extracção  com  o  methodo  e  circunstanr 
ciajs  jque  para  taes  partos  íicão  já  recomendadas. 
,  ,  Quando  o  primeiro  gémeo  se  apresenta  pre- 
íernaturalmente  ,  deve  extrahir-se  sem  perda  de 
tempo  com  aquelle  methodo  e  regras  que  se  ex- 
plica no  Capitulo  correspondente  á  sua  apresen- 
tação; advertindo  porém  neste  caso  que  introdu- 
zindo o  Professor,  a  mão  no  útero  >para  procurar 
os  pés,  e  notando  que  toca  as  membranas  aonde 
deve  estar  contido  o  segundo  ou  terceiro  gémeo 
(no  caso  de  o  haver)  deve  passar  os  dedos  com 
muita  brandura,  a  fím  de  aue  não  serompão  ari- 
tes  ae  ter  extrahido  o  primeiro  ;  porque  se  por 
accidente  o  segundo  se  acha  também  preternatu- 
ralmente  situado  ,  podem  misturar-se  e  enredar- 
se  os  membros  de  hum  e  outro  gémeo,  e  achar- 
se  o  Professor  embaraçado  e  confundido  na  ex- 
tracção; porque  tendo  extrahido  hum  pé  dp  pri- 
meiro ,  e  indo  procurar  o  segundo  deste  mesmo 


gémeo  para  unillo  ao  companheiro  ,  pode  em 
seu  lugar  colher  hum  pé  do  segundo  ,  em  cujo 
caso  mortificaria  ambos  es  gémeos  c  a  paciente 
5em  executar  a  extracção.  Pelo  que,  terno  a  di- 
zer, quando  succeda  este  segundo  caso  de  se  acha- 
rem enredados  os  membros  dos  dois  gem.ecs ,  lo- 
go que  se  tenha  extrahido  e  enlaçado  hum  pé  do 
primeiro,  deve  deslÍ2ar  a  mão  pelo  comprimen- 
to da  perna  e  coxa  até  á  nádega  ,  e  sem  perder 
o  tacto  desta  ,  correr  a  dita  mão  pela  outra  ná- 
dega ,  coxa  ,  e  perna  até  achar  o  segundo  pé,  pa- 
ra o  extrahir  e  unir  cora  o  outro  ,  concluindo 
por  meio  de  ambos  a  extracção  deste  primeiro 
gémeo,  e  successivamente  a  do  segundo  e  tercei- 
ro ,  no  caso  de  o  haver  ,  com  o  methodo  e  cir- 
cunstancias que  íicão  referidas. 


CAPITULO    LXIV. 

Do  parto  complicado  com  conuulsão. 


A 


i  Convul&ão  he  huma  súbita  contracção  ,  e 
movimento  involuntário  ou  vibração  dos  múscu- 
los de  todo  o  corpo  ,  com  perda  de  sentidos,  pro- 
duzida pela  lesão  que  padecem  os  nervos  do  cé- 
rebro por  causa  da  grande  irritação  que  experi- 
mentão  pela  acrimonia  e  espessura  do  sangue,  ou 
pela  coagulação  da  limpha  ,  ou  defeito  de  al- 
gum outro  humor  que  tenha  sido  enviado  ao  cé- 
rebro por  meio  da  circulação  destes  liquidosi 

Este  accidente,  que  hehum  dos  mais  urgen- 
tes e  perigosos  que  cosiuraão  acometter  araulho" 


nos  iilriínos  períodos  da  prenliez  ,  e  ainda  no  tem- 
po do  parto  ,  se  augaienta  ordinariamente  por 
gráos  successi\^os  ,  de  maneira  que  as  primeiras 
repitiçoes  convulsivas  costamao  consistir  somente 
em  hum  tremor  ou  movimento  espasmódico  do 
corpo  do  útero  ,  que  só  provem,  das  vivas  impres- 
sões que  produz  a  creança  sobre  esta  entranha 
quando  está  demasiadamente  senslvej ,  ou  quando 
está  muito  comprimida  ,  ou  se  acha  aíFectada  de 
alguma  putrefacçao  ,  e  por  este  motivo  acoraet- 
te  este  accidente  as  mulheres  que  são  mui  deli- 
cadas ,  e  sendo  a  sua  creança  muito  incorpada  e 
vigorosa  agita  fortemente  o  útero  :  aquellas  que 
se  acháo  mui  comprimidas  por  huma  infartaçâo 
idematosa  geral  ,  e  aquellas  que  tem  a  creança 
morta  e  corrupta  ,  porque  aquelles  alitos  ou  va- 
pores que  por  este  motivo  se  levantao  ,  unidos 
com  o  sangue  e  comunicados  ao  cérebro  por  meio 
do  seu  circulo  ,  irrita  os  nervos ,  e  produz  os  mo- 
vimentos convulsivos.  Quando  a  convulsão  se 
acha  neste  primeiro  gráo ,  que  hehuma  epilepsia 
imperfeita  e  simpática  ,  logo  que  finaliza  o  mo- 
vimento convulsivo  5  torna  a  paciente  a  si  com 
muito  aturdimento  ;  responde  com  alguma  con- 
cordância ao  que  se  lhe  pergunta  ,  mas  sem  re- 
cordar-se  do  que  passou ,  e  somente  se  queixa  de 
hum  grande  pezo  e  dor  de  cabeça  ,  e  de  hum 
abatimento  e  laxidâo  universal. 

Se  estes  movimentos  convulsivos  do  útero 
repetem  com  mais  frequência,  e  são  mais  fortes, 
se  comunicão  ao  diaphragma  ,  e  ao  cérebro  ,  e 
então  (que  he  o  segundo  gráo  deste  accidente) 
todo  o  corpo  está  agitado  e  convulso  ;  perde  a 
paciente  inteiramente  o  conhecimento  ^  e  sobre- 
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vetn  como  hum  ataque  de  epilepsia  ou  epilepsia 
formal  :  no  tempo  do  mõvim.en'o  convulsivo  s^ 
lhe  torcem  os  membros  ,  aperta  excessivamente 
os  punhos  e  os  dentes,  e  muitas  vezes  se  morde 
a  língua  e  os  lábios;  humas  vezes  volve  os  olhos, 
e  outras  tem  a  vista  fixa  ,  a  bccca  cheia  de  espu- 
ma ,  e  algum.as  vezes  esta  he  sanguincícnrn  *  o 
rosto  se  inflama  ,  e  sepoe  algumas  vezes  rubicun- 
do, e  outras  lívido;  padece  gemidos  fortes,  e  íi- 
nalizão  com  estertor,  tudo  produzido  pelo  impe- 
dimento da  circulação  do  sangue  nos  vasos  do 
cérebro  ,  e  este  impedimento  lhe  occasiona  era 
muita  parte  o  muito  volume  que  adquire  o  cor- 
po do  útero  no  ultimios  mezes  da  prenhez  ;  por- 
que como  nesta  época  se  comprimem  os  ramos 
inferiores  da  artéria  aorta,  impelle  esta  o  sangue 
em  demasiada  quantidade  aos  ramos  superiores, 
e  deste  modo  dá  lugar  aoimpedimiento  da  circu- 
la(;:ão  dos  vasos  sanguíneos  do  cérebro. 

A  estes  movimentos  convulsivos,  que  já  são 
univcrsaes  (e  que  he  o  terceiro  e  ultimo  gráo 
da  convulsão)  sobrevem  ordinariamente  hum 
adormecimento  profundo  que  parece  que  a  pa- 
ciente está  acomettida  de  hum  ataque  de  apo- 
plesia  ,  e  este  adormecimento  vem  algumas  ve- 
zes sem  miOvimentos  convulsivos;  o  que  succede 
quando  as  convulsões  tem  já  tomado  o  caracter 
de  huma  verdadeira  epilepsia  ,  ou  epilepsia  idio- 
patica :  então,  como  o  cérebro  se  acha  bastante- 
mente  comprimido  pelo  reiiuxo  de  sangue  dos 
vasos  inferiores  aos  superiores  ,  sobrevem  este 
adormecimento  ou  espécie  de  letargo,  e  por  con- 
sequência he  muito  para  temer  que  toda  esta  de- 
sordem seja  assas  funesta  para  a  mai  e  para  á 
creanja. 


[  z6o  ] 

Esta  classe  de  epilepsia  e  convulsão  com 
tão  funestas  disposições  ,,  sobrevem  de  ordinário 
ás  mulheres  pleroticas  que  tem  omiitido  o  fazer- 
se  sangrar  no  decurso  de  sua  prenhez,  asque-re- 
ceberao  pancadas  ou  derao  grandes  quedas  ,^  ou 
ás  que  padecerão  algumas  fortes  comoções  de  es- 
pirito 5  como  tristeza ,  alegria  ,  susto  ,  pezar ,  Qtc. ; 
porque  estes  excessos  poe  em  demasiado  movi- 
mento a  circulação  do  sangue ,  e  a  agitação  desr- 
te  liquido  nos  vasos  do  cérebro  irrita  os  nervos, 
perturba  o  movimento  dos  espiritos,  e  prodHz  á^ 
epilepsia  e  convulsão. 

Para  o  socorro  deste  syraptoma ,  que  (como 
se  disse )  he  dos  mais  perigosos  e  urgentes ,  tem 
a  prática  moderna  vários  auxiiios  tanto  internos 
como  externos :  os  mais  comrauns  consistem  nas 
sangrias  repetidas  ,  e  proporcionadas  ao  gráo  da 
enfermidade  e  forças  fysicas  da  paciente  ,  nas: 
ajudas  algum  tanto  carminativas  ,  nos  vesicato-^ 
rios  5  e  misturas  antiepilepticas. 

A  experiência  nos  faz  conhecer  que  a  maior 
parte  destes  auxiiios  somente  se  dirigem  a  aíFro- 
xar,  estimular,  e  pôr  a  natureza  em  aptidão  de 
se  applicar  á  exoneração  do  que  se  contém  no 
utero  5  como  único  remédio  que  pode  libertar 
huma  paciente  neste  estado  e  circunstancias  ;  pois 
ha  poucas  observações  de  mulheres  acometidas 
desta  classe  de  accidentes  que  se  tenhao  liberta^ 
do  sem  que  preceda  a  execução  do  parto  matu-r 
ro  ou  immaturo  ,  e  he  certo  que  apenas  sahe' 
a  creança  cessão  ou  se  rainorão  as  convulsões 
quanto  he  bastante  para  .t€r  huma  bem  fundada 
esperança  de  salvar  a  paciente  ,  e  muito  mais  sei 
he  abundante  a  evacuação  lochial. 
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,.  Por  tanto  se  depois  de  subministradbs  os  au- 
xílios convenientes  repetem  os  insultos  convulsi- 
vos ,  antes  que  se  fixe  o  accidente  epiléptico  e 
sobrevenha  olethargo,  aconselhão  todos  os  Prof- 
fessores  que  estando  a  natureza  quieta  ,  sem  se 
explicar  por  meio  de  alguns  choques  expulsivos  > 
nem  outra  disposição  para  poder  só  por  si  ccom 
promptidão  fazer  a  cxpulsaçao  da  creança ,  deve 
o  Chirurgião  Parteiro  executar  a  extracção.  Po- 
rem he  necessário  advertir  que  como  neste  caso 
não  se  pode  operar  para  a  execução  do  parto  se 
não  nos  intervallos  que  deixao  livres  os  movimen- 
tos convulsivos  ,  por  este  motivo  he  necessário 
que  se  aproveite  delles  muito  oportunamente:  pa- 
ra este  fim  lubricará  a  vagina  com  algum  olco, 
c  se  o  orificio  do  útero  se  acha  com  pouca  dilla- 
tação,  o  ampliará  introduzindo  nelle  hum  ou  dois 
dedos  5  apartando-os  5  e  torneando-os  ao  redor  da 
sua  circunferência  ,  servindo-se  delles  como  de 
dillatadores  até  poder  introduzir  três  ,  e  conse- 
guintemente  quatro  ,  e  em  fim  toda  a  mão  no 
fundo  do  útero  :  estando  esta  introduzida ,  rom- 
perá as  membranas ,  no  caso  de  estarem  ainda  in- 
teiras 5  e  em  qualquer  situação  que  se  ache  a 
creança  procurará  os  pés ,  far-lhe-ha  tomar  a  vol- 
ta ,  e  a  extrahirá  por  elles  ,  observando  as  pre- 
cauções e  regras  advertidas  nos  Capítulos  era  que 
tratamos  dos  partos  pelos  pés. 


Tom.  IL  X 


CAPITULO    LXV. 
Ho  parto  immatur»  ou  aborto. 


E 


Níende-se  por  parto  immaturo  ou  aborto  a 
cxpulsação  antecipada  de  hum  feto  vivo  ou  mor- 
to, ainda  que  seja  de  pouco  tempo,  occásionada 
de  duas  causas ,  externas  e  internas.  (*) 
'  •  As  causas  externas  são  a  tosse  ,  e  vomita 
Tiolento  \  o  caminhar  em  coche  ou  caleça  de  ás- 
pero movimento  ;  as  grandes  quedas  e  pancadas 


C*')  Segundo  esta  diffinição  ,  he  necessário  dar  o  nome 
efe  aborto  a  todas  as  exclusões  que  se  fazem  ,  ainda  que  7it 
cteanças  sejão  de  sete  ou  oito  mezes  ,  somente  com  a  dif- 
ferença  de  que  nos  abortos  de  quatro  ,  cinco  ,  e  seis  me- 
zes ,  as  creanças  não  são  vitaveis  ^  porque  não  estão  perfep-, 
temente  formadas  ;  porém  as  de  sete  ou  oito  mezes  são  com- 
rnummente  vitaveis,  porque  entáo  está  adiantada  a  sua  for- 
mação ,  c  se  aproxima  á  perfeita  conformação  do  tempo  noa* 
twro. 

Não  obstante ,  ainda  que  o  parto  immaturo  e  o  aborto' 
pareção  sinónimos  ,  ha  alguma  difFerença  entre  hum  e  ou- 
tro ;  porque  se  chama  verdadeiratriente  aborto  a  cxpulsaçãc^ 
ííê  hum  ou  mais  embriões  do  ceio  maternal  ;  e  este  nome 
de  embrião  me  parece  se  deve  dar  ao  producto  animado  d* 
concepção  desde  o  principia  da  sua  formação  até  que  se  co-^ 
meça  a  mover  ;  e  deve  chamar-se  parto  iiVimaturo  propria- 
mente á  expulsação  de  hum  feto  já  inteiramente  formada 
(isto  he  )  desde  que  começao  aobservar-se  perceptivelmen-^ 
te  os  seus  movimentos  até  ao  termo  dos  sete  mezes  ;  por- 
que desde  esta  época  até  aos  nove  mezes  se  pôde  conceituar 
a  expulsação  do  feto  como  parto  maturo  ,  por  isso  que  h6 
vitavei ,  e  tanto  mais  quanto  se  aproxima  ao  termo  de  no- 
ve mezes.  F^a-íc  o  Capitulo  tia  vitalUadç  de  feto  ^  y<^/,  i  . 


recebidas  nò  ventre  ;  a  demasiada  sujeição  dos 
vestidos  ou  dos  espartilhos  ;  o  estrondo  forte  e 
imprevisto ,  como  os  tiros  de  espingarda  ou  arti- 
Iheria ,  e  os  trovões  tempestuosos ;  o  frequente  e 
violento  uso  do  coito;  as  tristezas  e alegrias  imo? 
deradas  ;  as  cóleras  ou  irritações  impetuosas  ;  o 
medo,  pavor,  ou  outra  qualquer  comoção  de  es- 
pirito que  possa  precipitar  a  circulação  do  sangue. 
Ultimamente  pode  contar-se  como  causa  externa 
o  uso  depravado  das  sangrias  repetidas ,  e  outros 
Keracdios  abortivos  de  que  usao  algumas  mulhe- 
res com  o  fim  directo  de  provocar  o  aborto  para 
encobrir  suas  fraquezas  ,  ou  por  outras  causas , 
^.em  considerar  que  põe  sua  vida  era  perigo  pela 
violência  dos  fortes  abocantes  emena gogos;  por- 
que estes  commuramente  fazem  maior  impressão 
nas  mais  do  que  em  suas  creanças  y  e  nos  faz  co- 
nhecer a  experiência  que  nem  sempre  produzem 
eJfFeito  para  o  primitivo  fira  a  que  os  dirigem^ 
que  he  comover  o  aborto,  antes  pelo  contrario, 
^  pezar  de  sua  virtude^  a  prenhez  subsiste  até  ao 
iermo  maturo  ,  e  nascem  as  creanças  robustas  e 
sãs ,  sem  ter  feito  nellas  Impressão. 

As  causas  internas  consistem  no  máo  appa* 
mto  ou  constituição  do  liquido  sanguineo ;  nos 
SKr.cidentes  epilépticos  e convulsivos;  nas  enfermi- 
dades agudas  ,  pelo  vicio  que  pode  adquirir  o 
sangue  de  que  se  hade  alimentar  a  creança ;  nas 
dores  cólicas ;  nos  fluxos  de  ventre,  e  particular- 
mente desenteria,  porque  he  sim pto ma  que  pode 
irritar  o  corpo  do  útero  ;  na  falta  de  extenção 
desta  entranha ,  por  não  poder  conter  cm  sua  ca* 
vidade  huroa  creança  de  mediana  grandeza ,  sen- 
ão, mui  pequena  por  hum  vicio  de  primeira  con*í^ 
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formação  ou  por  padecerem  alguma  densidade  as 
fibras  de  todo  o  corpo  desta  entranha,  ou  algum 
temor  scirrhoso,  ou  por  se  achar  muito  compri-^ 
mida  pelo  opiploon  ;  e  ultimamente  pode  tam- 
bém contar-se  como  causa  interna  o  demasiada 
comprimento  do  cordão  umbilical ,  que  enredan- 
do-se  nos  membros  da  crcança  ,  e  não  lhe  fican- 
do suffíciente  liberdade  para  se  mover,  sua  pro^ 
pria  violência  e  pezo  ocasiona  continuados  puxões 
sobre  a  placente  ,  e  a  desprende  das  par^^des  e 
vasos  do  útero  aonde  está  adherida  ,  o  que  indis» 
pensavelmente  origina  o  parto  immaturo. 

O  motivo  dos  abortos  que  padecem  algumas 
mullaeres  nos  primeiros  mezes  de  sua  prenhez,; 
sem  causa  manifesta  ,  excesso  commettido ,  nem 
vicio  de  conformação  em  suas  partes  ,  não  pôde 
ser  outro  que  a  demasiada  plenitude  dos  vasos 
sanguíneos  ,  os  quacs  descarregando-se  sobre  os 
do  útero  com  muita  rapidez,  particularmente  so- 
bre os  que  estão  anastomisados  com  os  da  pla- 
cente ,  e  rebatendo  precipitadamente  sobre  ella , 
a  obrigâo  a  desprender-se  por  causa  de  se  acha- 
rem os  mesmos  vasos  com  pouca  resistência  nes- 
te tempo.  Também  pode  ser  causa  destes  abortos 
alguma  copiosa  evacuação  de  fluxos  brancos  ou 
stelicidio  uterino ;  porque  aquelles  materiaes  mu* 
cilagínosos  que  destillão  as  glândulas  e  vasos  lim» 
pha ticos  desta  viscera  ,  a  humedecem  e  relaxão 
de  maneira  que  a  placente  não  pode  adherir-se 
com  firmeza  ás  suas  paredes  e  vasos  ,  e  no  mo- 
mento da  mais  leve  agitação  de  corpo  ou  de  es- 
pirito ,  se  desprende  e  se  eíFectua  o  aborto. 

Três  são  os  signaes  que  fazem  conhecer  o 
aborto:  i,'  a  flacidez  e  extenuação  dos  peitos,  ç 


6  derrâmar-se  pelos  seus  mamil6es  alguma  soro« 
sidade  lactiginosa  ,  não  sendo  a  prenhez  de  pou- 
cos mezes  ,  porque  então  ainda  se  não  tera  for- 
mado o  refluxo  jactiginosc  naquellas  partes  :  2.° 
padecer  a  mulher  algunia  laxidao  de  iriembros; 
dores  nó  ventre,  região  do  osso  sacro  ,  e  nos  rins, 
cora  alguma  gravidade  e  pezo  sobre  o  púbis ;  fal- 
ta de  movimento  na  creança  ,  e  alguma  evacua- 
ção de  huraidades  sanguinolentas  ,  ou  de  sangue 
puro  (*):  3.°  também  se  conhece  registando  p 
collo  do  útero  5  o  qual  achando-se  com  alguma 
dilatação  que  possa  permitir  a  introducção  da 
dedo  até  seu  fundo,  e  tocando-se  com  a  extremi- 
dade deste  a  apresentação  das  membranas  ,  será 
certo  que  a  natureza  está  propensa  ,  e  ainda  de- 
clarada para  a  expulsação  docontheudo  no  útero. 
Nos  ameaços  de  aborto  produzidos  por  algu- 
ma causa  puramente  accidental  ,  como  queda , 
pancada,  exercício  violento,  susto,  pezar,  etc. , 
costumão  sobrevir  algumas  perdas  diminutas  de 
sangue  de  difFerente  espécie  e  natureza;  isto  he, 
humas  vezes  provém  sómiente  dos  vasos  que  re» 
gão  a  vagina  e  eólio  do  útero  ;  e  se  outras  pro- 
cedem do  fundo  desta  entranha  ,  he  tão  somente 
daquella  parte  aonde  não  está  adherida  a  placen- 
te  ^  e  por  conseguinte  não  prejudica  a  prenhez  j 
ou  lhe  he  muito  nociva;  Neste  caso  he  necessário 
que  o  Professor  observe  se  a  paciente  sente  algu- 
nias  dores  no  ventre  ,  na  região  lombar ,  e  osso 
sacro,  sQ  a  creança  não  se  move,  e  se  augmenia 

(*)  Isâo  he  com  tudo  este  signal  dtXisiiio .,4o.  «ibc-ito  ; 
porque  estas  evacuações  poçiem  provir  f'cs.  vasos  capilares 
CjUe  regão  a  vagina  e  o  cô.Ho  do  útero,  cu  dscjúèllts  de  sei 
fundo  aonde  náo  está  adherida  a  pl^ciente. 


a  evacuafSo  de  sangue  ;  porque  ainda  que  estaS; 
disposições  costu mão  acalmar-se  mediante  a  quie- 
tação da  cama  ,  e  outras  precauções  e  remédios 
que  se  prescrevem  ,  ha  com  tudo  motivo  para  te-»- 
p>er  o  aborto  ,  pelo  que  o  cuidado  do  Professo^^ 
àeve  encaminhar-se  a  precaver  tanto  este  comO; 
o  fluxo  de  sangue  que  ameaça  a  paciente  :  para 
este  fim  tranquilizar-llie-ha  o  espirito  com  a  es- 
perança do  bom  êxito  ,  e  o  corpo  por  meio  da 
mais  exacta  quietação.  Sangrará  a  paciente"  no 
Vaco,  segundo  exigir  o-seu  estado,  constituição^ 
ç  forças.  Subministrar-lhe-ha  os  anti-phogisticos^ 
combinados  cora  os  narcóticos  naquella  dose  que, 
o  grão  da  enfermidade  e  as  forças  fysicas  da  pe-; 
jada  permiurern ;  ^  se  appiicará  sobre  o  ventre  e, 
^egiâo  lombar  hum  goardanapo  usadp  embebida 
Qm  partes  iguaes  de  vinagre  e  de  agua^  tibio  no 
inverno  ,  C;  frio  no  verão.  ^ 

Era  quanto  se  subministrao  estes  remédios 
prec^utorios  ,  he  ne^cessario  que  o  Professor  exa- 
çiine  atenciosaraente  se  a  creanç.a  se  move  ;  se 
t^m.  dctscido:  ao  inferior  da  pelvis  ;  se  o  orifício 
do  uteço  e§t4  aberto*  ou  cerrado  ;  se  as  dores  se, 
augmen-tâp  5  q  se  avacuação  continua  ou  diminue  ^ 
tudo  aj ÍOTi  de  julgar  se  o  aborto  continua,  e  fa- 
^e:r;  Pi  justQ  p^rognostico  do  estado  da  paciente. 
c  Algumas  vezes  costumao  corrigir-se  estes  ac- 
Gidentes  pelo  beneficio  da  quietação  e  remediou 
i:ef€ridos  ;  a  paciente  se  restabelece,  e  continua 
sua  prenhez  até  ao  termo  maturo  :  outras  vezes; 
sucede,  que  depois  de  ter  precedido  huma  copio- 
sa evacuação  de  sangue ,  e  dores  repetidas ,  acal- 
mâo  estes  symptomas,  efica  tudo  em  huma  qua- 
si  total  inacção. ,.  np.taíido-sç  apenas  huma  dimir 
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nuta  evacuação  de  sorosidades  pouco  tintas  de 
sangue,  e  algumas  ligeiras  dores,  lisongeando-se 
a  paciente  de  não  ter  mais  que  recear  em  seu  es- 
tado e  disposição  (^)  5  porém  passados  alguns 
dias  se  augmentão  estes  accidentes  (isto  he)  o 
ventre  se  abaixa ,  sobrevem  frequentes  dores  que 
nascem  dos  rins ,  e  terminão  no  coccix ,  com  cor- 
respondência ao  púbis  y  então  costuma  sobrevir 
outra  espécie  de  perda  de  sangue  mais  copiosa , 
procedida  de  se  ter  em  parte  desprendido  a  pia- 
cente  das  paredes  do  útero  ,  e  esta  he  de  maior 
consequência  ,  porque  achando-se  abertos  os  vasos 
aorkie  estava  unida  aquella  parte  da  placente ,  ver- 
tem continuadamente  sangue  ,  por  causa  de  se 


.(*)  Succede  muitas  vezes  nos  abortos  de  poucos  mezes  , 
íjue  tendo  lu^ar  o  fluxo  de  sangue  pelos  \'asos  que  ficão 
abertos  pela  desprensão  da  pequena  placente  ou  embiião ,  o- 
dito  fluxo  se  corrige  y  cessão  as  dores  e  outros  symptomas  , 
e  G  corpo  extranhio  se  dennora  alguns  dias  no  útero  ,  fazen- 
do duvidar  as  pacientes  ,  e  ainda  os  mesmos  Professores  ,  se 
serão  disposições  para  se  eíFectuar  o  aborto  ,  ou  se  esta  eva-i 
cuação  será  causada  pela  declaração  de  huma  detenção  de 
menstruos.  Neste  caso  cessa  o  fluxo  de  sangue  ,  porque  des- 
prendido inteiramente  o  corpo  extranho ,  desce  e  se  implan- 
ta sobre  o  orificio  do  útero  ,  que  se  acha  com  pouca  dilia- 
tação  para  permittir  a  sua  sabida  ;  e  como  deixa  liberta  é 
princíp^]  e  maior  parte  do  seu  fundo  aonde  tinha  estado  ad* 
Iieridoy/  faz  ei^ta  víscera  a  sua  contracção  nesta  parte  ,  e  ta- 
pa as  aperções  dos  vasos  que  produzião  o  fluxo.  As  dores 
também  âcalmão  pela  elasticidade  e  debilidade  que  tem  ad- 
quirido as  fibras  nervosas  e  musculosas  do  corpo  do  útero  ^ 
pelo  motivo  da  muita  evacuação  do  liquido  sánguineo  ,  (^ 
com  elle  dos  fermentos  acres,  que  irritavão  esta  entranha; 
mas  passados  alguns  dias  ,  tomão  novo  incremento  as  suas 
fibras  nervosas  e  musculosas  ,  despertão  as  dores  mais  vivas 
è  expulsivas  ,  e  procura  à  entranha  éxonerar=sé  dó  eorp^ 
e&tranho  ^ue  contém. 
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não  poder  de  novo  adlíerir  ás  paredes  e  vagos  ão 
útero,  e  por conseguiare  nao  poderá  estes  oblite- 
rar-se  era  quanto  esta  entranha  permanecer  vio- 
lentada pela  presença  do  feto  de  qualquer  termo 
que  seja. 

Qiiando  esta  classe  de  hemorragia  succede 
nos  primeiros  períodos  da  prenhez,  náo  hc  raui^ 
tò perigosa,  mas  he muito  commum  seguir-se-lhe 
o  aborto  ;  porque  nesta  época  ,  estando  ainda  a 
plâcente  froxa mente  adhcrida  ás  paredes  e  vasos 
do  útero ,  se  desprende  inteiramente  ,  e  até  suc- 
cede expeli  ir-se  juntamente  com  a  pequena  crea- 
tura;  então,  achando-se  em  consequência  outero 
evacuado  ^pratica  as  suas  contracções  ,  reúne  seu 
corpo ,  oblireráo-se  os  seus  vasos ,  cessa  a  hemor- 
ragia de  sangue,  e  a  paciente  se  restabelece. 

Porém  se  esta  hemorragia  acontece  quando 
a  prenhez  he  de  seis  ou  sete  mezes,  he  muito  pe- 
rigosa, e  tanto  quanto  for  mais  próxima  ao  rer- 
mo  maturo;  porque  como  nesta  época  está  a  plâ- 
cente muito  adherida  ás  paredes  do  útero  ,  e  ra- 
ras vezes  se  desprende  de  todo ,  sendo  impossível 
que  se  torne  a  adherir ,  pouca  esperança  pode  ha- 
ver de  que  o  aborto  termine  o  perigo.  Nestes  ca- 
sos continua  a  hemorragia  com  tanto  maior  vio- 
lência quanto  he  maior  a  dilatação  em  quc-  se 
acha  o  útero  pelo  volume  e  pezo  da  creança  ^ 
pois  estão  sempre  abertos  os  seus  vasos  ,  e  lhes 
impede  que  se  obliterem  ;  "e  posto  que  a  hemor- 
ragia tenha  algumas  variações  intermissivas ,  co- 
mo sempre  continua  mais  ou  menos  ,  produz  na 
Darieite  e  na  creanca  hum  abatimento  de  forcas 
mnito.  para  temer;  e  ja  neste  c3^o  «^e  repetem  de- 
balde as  sangrias  ,  em  vâo  se  applicâo  os  reme- 
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dios  mais  recomendáveis,  sem  que  tudo  seja  bas- 
tante 5  porque  a  hemorragia  e  outros  syraptoraas 
se  augmentão ,  e  o  orifício  do  útero  se  dilata  ca- 
da vez  mais ,  o  que  declara  inteiramente  o  parto 
imipaturo  ou  aborto. 

Se  o  aborto  se  declara  acompanhado  de  flu* 
xo  de  sangue  tão  copioso ,  que  produz  desmaios , 
suores  frios  ,  etc.  ,  que  são  evidentes  signaes  da 
estar  solta  a  placente ,  em  toda  ou  na  maior  par- 
te ,  se  devem  administrar  á  paciente  os  auxilios 
e remédios  convenientes 5  bem  entendido,  que  es^ 
tando  já  privada  a  pequena  crcatura  do  comercio 
do  sangue  maternal  pelo  desprendimento  da  pla- 
cente ,  como  he  fructo  que  não  pódc  gosar  da  vi- 
talidade que  Ihç  comunicava  a  arvore ,  posto  cjue 
ainda  se  ache  intrusa  no  útero ,  pode  era  realida- 
de dizer-se  que  o  aborto  (ainda  que  nãoeíFectua- 
do)  he  totalmente  inevitável;  pelo  que  he  inútil 
qualquer  mcdecina  que  não  seja  corroborante ,   e 
só  convém  os  auxilios  que  dizem  respeito  ao  res- 
tabelecimento das  forças  perdidas,  e  socorro  dos 
symptomas  sobreditos  ( * )  i  para  cujos  fins  se  a 


(*)  „  Não  obstante  todos  estes  signaes  tão  decisivos  do 
a]3orto  ,  ^diz  Astruc)  alguns  se  persuadião  em  outro  tempo 
podeiio  precaver  mediante  as  sangrias  altas,  remédios  adstrin- 
gentes ,  e  exacta  quietação  de  corpo  e  de  espirito  ;  porém 
ha  tempos  que  a  experiência  tem  feito  banir  estas  esperan^- 
ças  :  porque  se  continuão  algumas  dores  ,  ainda  que  sejão 
lentas  c  com  algumas  variações,  e  subsiste  a  perda  de  san^- 
gue  mais  ou  menos  abundante  ,  isto  mostra  que  a  placente 
está  em  parte  solta  das  paredes  e  vasos  do  útero  ;  e  como 
he  certissimo  que  solta  esta  por  qualquer  parte  que  seja , 
nunca  se  pode  tornar  a  adherir  ,  não  ha  fundamento  para  es^ 
perar  que  a  prenhez  possa  chegar  a  termo  maturo  ;  e  se  o 
flu> '^  de  sanorue ,  como  Ordinariamente  succede ,  se  augoien» 
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natureza,  por  causa  do  dispêndio  do  sangue ,  se 
acha  arrazada  em  forças,  e  a  creariça  ou  embrião 
nâo  estiver  na  disposição  de  ser  éxpellido  ,  ou  p 
Professor  não  o  possa  extrahir  com  promprídãó^^ 
deve  conservar  a,  paciente  na  cáttià  corá  a  trâil'- 
quillidade  possível,  adrninistrar-lhe  de tenipo  em 
tempo  huma  cliavena  decaído  de  substancia,  in- 
corpora rido- lhe  huraa  porção  de  vinho  genero?ó; 
nos  intervallos  dos  caldos  se  lhe  subminisfrao  al- 
gumas doses  de  remédios  còrroborantes ,  taes  co- 
mo a  agua  de  canella  ,  de  toda  a  cidra ,  etc.  A 
bebida  ordinária  consistirá  ém  huni  Cozimento 
feito  com  raspas  de  ponta  de  veado  ,  t  alguma 
porção  de  canella,  e  cevada. 

Augmeníãndo-sê  ô fluxo  de  gàfigii^,'€òbser-^ 
vàndo^se  a  natureza  pmjcõ  disposta  para  a  depõ** 
siçãô  do  corpo  extranh o  dsô  qualquer  ténipò  que; 
âeJH",  deve  o  Professor  inteirar  a á  pessoas  interes- 
das  t  assistentes  do  estado  perigoso  da  enferma ,, 
e  da  ilecressidade  ãbsiolutâ  d^  faz€t  a -extracção  dO 
Goiítheudo  em  seia  vemrev  í^t^&õunicb  e  principal 
remédio  que  Uiê  poda  ton^êfjrúí  a^ida-.  Fará:  qitó 


'ta  csm  excesso  j  pôde  perecer  a  mãi  e  a  creança  ,  não  sen- 
do ptpmptíimetíte  sOGCOri  ida  por  meio  da  execução  do  parto  ; 
Q  que  dá  justo  motivo  para  crer  que  todos  os  outros  remé- 
dios que  se  applieao  ,  e  referem  os  Authores  para  o  fim  de 
<]ue  «stão  persiiadidos/ji  são  absolutamente  inefficazes.  Por 
tanto  quando  o  Professor  co.nhe:a  que  o  fluxo  se  augmenta  , 
que  as  torças  se  abatem  e  debiiitao  ^  e  que  não  ha  disposi- 
ipão  aiguma  próxima  para  o  parto  natural  ,  bem  persuadido 
da  perda  da  mãi  e  da  creança,  deve  tomar  o  partido  de  exe- 
cutar o  parto  forçado  em  qualquer  termo  que  se  ache  a.pre- 
-nhez  ^,  porque  desonerado  o  útero,  se  contrahe  ,  ob]iterãO'-se 
as  bôeas  de  seus  vasos  ,  expelle-se  com  pouca  força  o  san- 
gue 5  e  depcii  cessa  inteiramente  ,  e  a  paciente  se  restabelece,. 
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se  administrem  á  pacieme  os  soccorros  espirifuaes ; 
e  depois  a  sitxiará  aos  pés  da  cama  na  devida  po- 
siçãq  :  collocada  que  seja  ,  introduzirá  hum  ou 
dois  dedos  na  vagina,  a  fim  de  observar  a  dispor 
sição  do  orifício  do  urero ,  e  não  rendo  este  suf^ 
£ciente  dilatação  para  que  se  possao  i-ntroduzir 
era  seu  fundo  os  dois  ou  três  dedos  maiores  (  co- 
mo ordinariamente  succede  sendo  a  prenhez  de 
poucos  mezes  ,  pelo  pouco  volume  e  pezo  que 
neste  tempo  occasiona  o  corpo  estranho  para  ob- 
Hgar  o  útero  a  dilata r--se  ;  ou  também  porque 
seu  orifício  se  acha  muito  compacto  e  fírme ,  ten- 
do em  consequência  pouca  propensão  para  se  di^ 
latar)  deve  o  Professor  introduzir  na  vagina  hu- 
ma  pequena  porção  de  lã  ou  de  algodão  embebi- 
do em  óleo  de  amêndoas  doces  morno,  adaptan- 
do-a  ao  dito  orifício  ,  a  fím  de  por  este  meio  con- 
tribuir para  a  s]ua  relaxação  e  dilatação:  conhe- 
cendo em  fím  que  se  acha  mais  brando  e  propen- 
so,para  se  dilatar,  introduzirá  então  dois  dedos  ,, 
que  lhe  servirão  de  dilatantes ,  abrindo-os  e  ror^ 
neando-os  á  roda  do  orifício ,  até  conseguir  a  in- 
íroducção  de  três  ,  e  consecutivamente  de  quatro^, 
e  a  final  de  toda  a  mão  no  fundo  do  útero  ;  ad- 
.virtindo  ppréai,  que  se  houver  hum  fluxo  copio- 
-SD  d^  sangue,  ou  .a.creaoça  eçteja  morta  ,  ou  vi- 
-Ti: 5"  ou. seja  de  rnediano  tamanho  ^  .e./apresentp 
íSUa  cabeça  1  pesagem ,  fiao  se  deve  deixar  pro^ 
-gredir  nesta  posição.,  nem  comrnetter  o  pano  á 
^ji^tureza  j  hum^^^^vez  que  as  dores  não  sejap  for- 
tes e' frequentes ,  cuja  circunstancia  costuma  fal- 
tar nestes;  casos  •,  antes  se  deverão  Jogo  procurar 
.os  pés  p^ra  fazer  proraptamente  a  extracção  ^  sen- 
cdo  este  o.fía^d: de proporcionar-lhe  o soccorro  es- 
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piritual  mediante  a  agua  do  Baptlsino  ,  no  caso 
de  se  achar  em  estado  de  a  poder  receber  ,  e  de 

conservar  a  vida  da  paciente  libertando-a  do  cor- 
po extranlio  que  delia  a  pôde  privar. 

Depois  de  cxtrahida  acreança,  e  assecundi- 
inas,  se  deitará  na  cama  a  paciente;  administrar- 
se-lhe-ha  algum  cordial  ,  e  se  lhe  proporcionará 
toda  a  quietação  de  corpo  e  de  espirito  por  espa- 
ço de  huma  hora ,  a  qual  passada  ,  se  lhe  fará  to- 
mar huma  chávena  de  substancia.  Se  passadas 
três  ou  quatro  horas  o  pulso  se  elevar  ,  deverá 
ser  sangrada  no  braço  ;  e  augmentando-se  a  fe- 
bre, se  repitirá  esta  evacuação  a  fira  de  previnir 
ou  diminuir  a  inflamação  do  útero  que  pôde  se- 
guir-se. 


CAPITULO   LXVI. 
Da  parto  complicado  com  fiupco  de  sangue. 


o 


Fluxo  de  sangue  produzido  pela  separação 
da  placente,  he  hum  dos  ma is^  funestos  eperigo»- 
SOS  sjmptomas  que  podem  sobrevir  ;  porque  a 
creança  morre  infalivelmente  pela  falta  de  circu- 
lação do  sangue ,  e  impossibilidade  de  poder  res- 
pirar ,  e  a  paciente  se  acha  era  igual  perigo  ^elo 
fluxo  que  produz  a  soltura  dá  placente  das  pare- 
des do  útero  ,  o  qual  se  não  cohibe  era  quanto 
não  sahem  o  feto  e  as  secundinas. 

As  causas  que  podera  motivar  odesprender- 
se  a  placente  antes  da  época  do  parto^ ,  ou  no 
mesmo  seu  acto  ,  fieão  já  referidas  na  Capitula 
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antecedente,  em  que  se  tratou  do  parto  immatu- 
ro  ou  aborto,  e  aonde  também,  se  explicou  orne- 
thodo  que  o  Facultativo  deve  seguir  para  termi- 
iiar  o  parto  ,  c  auxilios  que  se  devem  subminis- 
trar  á  paciente  para  livralla  de  huma  prompta 
morte. 

Nestes  casos  he  particularmente  necessário 
que  o  assistente  faça  o  seu  pronostico  ,  diante 
€as  pessoas  interessadas  e  outras  concorrentes, 
sobre  o  perigoso  estado  da  paciente  e  do  seu  fe^ 
to  ,  e  sobre  a  necessidade  da  operação  manuaL 
Deve  reconhecer  exactamente  se  a  placente  está  ou 
nâo  de  todo  desprendida^  e  se  o  fluxo  de  sangue 
he  grande  ou  mediano.  Em  fira  ^  deve  observar 
se  a  placente  se  acha  abocada  ao  orifício  do  úte- 
ro pela  parte  anterior  do  corpo  da  creança  ^  o^ 
sobre  esta  pela  sua  parte  superior.       -Bq  oviíoítt 

Aconselhâo  os  melhores  Práticos  que  Guan- 
do alguma  mulher  pejada  de  mezes  adiantados  se 
ache  com  fluxo  de  sangue,  em  qualquer  poçiçâo 
que  se  encontre  a  sua  creança,  se  pratique  a  ex- 
tracção pe^us  pés  ,  como  único  meio  de  poder 
conse^guíí  a  agua  do  Bauptismo  ,  e  de  libertar  a 
vicia  dapafiente,  que  perderia  nâo  sendo  soccor- 
rida  com  promptidãoj  porém  esta  regra  tão  ge- 
ra! tem  sua  excepção  ,  e  he  necessário  que  esta 
guarde  suas  medidas  para  se  pôr  em  prática: 
quando  se  diz  que  he  preciso  extrahir  a  creança, 
logo  que  haja  fluxo  de  sangue,  he  sobre  a  supo- 
sição de  que  este  seja  tão  copioso  que  produza 
na  paciente  muita  decadência  de  pulso,  desmaios, 
ctc.  ,  que  são  os  symptómas  por  onde  se  infere 
que  se  acha  a  píacen^te  solta  na  sua  maior  parte 
das  paredes  c  vasos  do  útero :  que  preveja  o  Pro- 
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fessor  que  a  creânça  pode  perder  a  vida  sem  o 
awxilio  espiritual  da  agua  doBauptismo  pela  fal> 
ia  do  comercio  do  sangue  ;  e  que  neste  caso  se 
âclie  â  paciente  sem  dores  ,  nem  outras  disposi* 
^6^s  para  expelir  a  crfeança  com  proraptidao  :  po^ 
rém  se  o  fluxo  he  recente ,  não  muito  copioso,  a 
Í3áciènte  robusta  e  forte ,  as  disposições  do  parto 
favoráveis  ,  e  com  sufficientes  dores  para  que  só 
pw  si 'possa -pa rir  sem  muita  demora  v  deve  nes- 
te-c^so  cbmetter^se  o  parto  ao  beneficio  da  na- 
iiive'2ã' y  eo^  assistente  só  deve  romper  as  mem^ 
branas  logo  que  se  apresentem ,  sem  dar  lugar 
j>âm'  que  ellas  se  rompa  o,  nem  para  que  a  crean- 
§^á  faça  ^esforço  expulsivo  sobre  ellas,  por  muitas 
tá^èé^^Ç^^i  l^  porque  estando  como  estão  unidas 
á  pkèefite  po&  toda  a  sua  circumferencia  ,  seria 
motivo  para  que  esta  se  desprendesse  com  maior 
pi-òmptidão  5  e  por  consequência  se  augraentasse 
ó  fluxo  de  sangue  :  2/  porque  estando  derramá»- 
■das  as  aguas ,  como  então  se  acha  a  placente  exo^ 
lierada  de  seu  pezp,  e  em  muita  parte  do  eorpo 

'i^irrj    ■    .  i:r     ■':    r}'K(\-      ,r  ,    -  '  s       ■./"_:'..:•  í 

Qy     Se  a  emorragia  uterina  (Jl-^^audeUcqu^y  QyÀ^e  ^  sem- 
pre qye. haja  algum  perigo  eminente  ^^  que  se  proceda  ao  par- 
to íorçacio  ,  nem  sempre  nos  excita  a  praticar  a  extracção  da 
jéreança  k)g<0' qtie  se  apresenta  o  fluxo-;    parque  algumas  \e- 
^£^5.  lie  -sufíiçiejitq  remédio  ^  para  p  cpnter -ou  ao  menos  mo- 
dierar;^' romj:)er'aSj.. membranas,,^    e  .e:5{citar.  as  dores  ^p  parto, 
por  cujo  meio    se  effectuá  este  naturálriíente',    e  sem  peri- 
gp  aigum  ;  excepto  porém  riaquelies' casos- em  que  a  phcen- 
-te  se  ache  acflieriíla  e  implímtada  sobr^  o-cdllo  do  útero,    o 
,que  rara-s  ve^es  acontece ,  porque  erítao  í\inda  que  se  mod«- 
^X^'Of;^\j&Jí)  d.eppi5  de  roUs -45^.  membr^u^  ,,^tprnará  a  reince- 
fdjr  promotamente  e  com  mais  violência  á  medida  quê  se  di~ 
Iate,  o  Orifício  do' útero  ,    e  que 'se  augrrieritem    aS  dores  çfo 
pártP  ,-■  e^  Qs  ©sfqrços  expiíUivos  da  par^fj^í^té.  -  "-"í^';   '  --^^ 
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da  creança ,  porque  já  está  se  acha.  quasi  iiiCone- 
xa  da  placenta ,  nao  pode  experimentar  algum  es- 
forço ,  nem  por  consequência  augmentar-se  oseu 
desprendimento:;  3.'  derramadas  as  agu^s ,  çofiiQ 
falta  o  vólurtie  das  membranas  ,  diminue; em  mui- 
ta parte  a  hém.orragia ,  porque  então  se  contrahe 
©  u-t-ero ,  do  que  resulta  fexàrem-se  á  propor^ ã,o 
os  vasos  que  ficarão  abertos  pelo  desprendimen- 
to, da  placente  3  e  pelos  quaes  se  derramava  ©san- 
gue. ■  .  hbiílínlfeaL  .!BKbi}7Í7bn  o:?Í5q2!íT 
: ...  Procurará  ,0  FacultaúVo  :reanimar  a  paclieíit;^ 
por  meio  de  bons  caldos  ,  -encorporándo  nelíjeg 
alguma;  porção  de  vigjio.  generoso ;  proliibir-lher 
ha,  que  esteja  em  p.é'}Oiii;q^e  passeie  j  para  qW.  í^ 
sangue  nlo,  se .prèicipif^e múá>j^.lofi:Y^^os.ém%iÇ:r 
j-p;  aí)ílde  jeftííava  adheri^a  -a  parce  làà  ptoc§^^ 
se  acha  solta,  cujas  aperçoes  nao  se  oHliterão  em 
quanto  se  naõ  expêlte  t)  cõntíiêudo  iiasua  cavi- 
dade,           .:;'/;■        ^  >  .j  ■■ :  'i   ,  \ 

Se  a  placente  se  acha  inteiramente  despren- 
dida ,,  e  me^m-o. chocada  ao  ,oriíicÍQ  Aq,  uterç^í.  he 
indispensável  que  haja.  h ura  fluxo  de  sangue  tão 
copioso  que  produza  desmaios  ,  suores  frios ,  eíc. , 
com  evidente  perigo  da  vida  da  paciente ;  em  cu- 
JD' caso:  he  neceissarío  libertalk  >  e  tdtallá  prom- 
ptâmehte  do  perigoso  estado  emquê  seacha  ,  pa- 
ra d  ujo-fíni  rrão  se  achando  bastaníemente  diíatá*- 
-do  o  orifício'  do  iitero  ,  se.  dilatará  quantoíseja. 
síífficieÁte  com  a's  extremidades  dos  dedos  urirai- 
das  de  mleo  j  depois  se  exaníinará  o  corpo  que  se 
apresenta  ,  e  se  julgará  ser  a  placente  quando  rse 
tocar  em  hum  corpo  molle  ,  e  espojonjo  com 
gi:ossas  ^oagulaçêes  de  sangue,  x]ueèe  expeli  em 
em' rabitódancia  y  ree^iihecido  que  km  seja  j.-idey®* 


se  cuidadosamente  desviar  para  hum  lado,  e  adian- 
tar os  dedos  até  ás  membranas ,  que  se  rompe- 
rão com  as  unhas ,  a  fim  de  que  as  aguas  se  der- 
rartiem ,  e  sem  tirar  a  mão  da  vagina ,  se  pegará 
na  placente,  e  se  extrahirá  scra  perda  de  tempo; 
depois  se  tornará  a  introduzir  a  mão  no  fundo 
do  útero ,  e  era  qualquer  posição  que  se  apresen- 
te a  creança,  buscar-se-hão-  os  pés  e  &e  extrahi- 
rá por  elles  ,  observando  todas  as  regras  a  este 
respeito  advirtidas.  Estrahida  qise  seja  a  creança , 
inteiramente  se  contrahe  o  corpo  do  útero,  eera 
consequência  se  dirainue  ou  cessa  a  hemorragia , 
c  somente  resta  conservar  a  paciente  na  tranqui- 
lidade de  corpo  e  de  espirito  que  possivcl  for ,  e 
em  huma  dieta  liquida  a  fim  de  evitar  a  febre  ^ 
ou  outro  qualquer  symptoma  que  possa  sobrevir^ 


CAPITULO    LXVII, 

Do  parto  em  que  se  acha  morta  a  pequena 
cr  e  atura. 

dir  a  alguma  pejada  que  desconfia  da  vida 
da  sua  creança  em  qualquer  termo  da  prenhez, 
ou  no  mesmo  acto  do  parto ,  deve  inteirar-se  ca- 
balmente SC  ella  está  ou  não  morta  ,  valendo-se 
para  este  fim  de  todos  os  signaes  e  symptomas 
internos  e  externos ,  tanto  da  parte  da  mai  como 
da  pequena  ereatura  ;  isto  a  fim  de  operar  cora 
Hiais  liberdade  ,  e  fazer  hum  pronostico  exacto 
perante  os  assistentes  c  pessoas  interssadas ,  para 
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que  estas  nunca  julguem  que  morreo  por  impe- 
rícia, negligencia  ou  descuido  do  Professor.  Tera- 
se  visto  parturientes  que  no  acto  do  parto  disse- 
rão  sentir  mover  a  creança  com  moções  bastante- 
mente  impetuosas ,  e  que  depois  a  expelirão  mor- 
ta 5  e  algumas  vezes  corrupta ;  cujos  movimentos 
neste  caso  são  da  totalidade  do  útero  ,  procurando 
esta  entranha  descarregar-se  do  que  contém  no  seu 
fundo  :  pelo  contrario  outras  se  tem  observado 
que  estando  em  actual  parto  ,  e  mesmo  muito 
próximas  á  expulsação  da  creança  ,  du vidão  que 
esteja  esta  viva ,  porque  não  sentem  perceptivel- 
mente os  seus  movimentos;  e esta  falta,  estando 
a  creança  viva  ,  procede  de  ser  o  parto  demora- 
do ,  e  de  se  terem  evacuado  as  aguas  com  bas- 
tante anticipação  ,  contrahindo-se  com  excesso  o 
corpo  do  urero,  que  cinge  e  comprime  a  crean- 
ça entre  suas.  paredes  ,  e  lhe  tira  a  liberdade  dé 
se  poder  mover  ,  como  executava  quando  estava 
nadando  nas  aguas,  antes  de  se  haverem  rompido 
as  membranas. 

Os  signaes  diagnósticos  que  dão  a  conhecer 
estar  a  creança  morta  no  útero  antes  do  tempo 
do  parto  ou  no  mesmo  acto  delle,  são  seguintes: 

i.°  Quando  a  paciente  não  sente  movimen- 
tos perceptíveis  e  de  parcialidade  da  creança  in- 
ternamente ,  nem  p  Professor  os  sente  também 
externamente,  applicando  a  mão  sobre^o  ventre. 

2.'  Quando  o  volume  do  ventre  cahe  como 
huma  bola  mui  pezada  sobre  o  púbis  ,  achando- 
se  a  mulher  levantada  ,  e  sobre  os  hipocondrios 
quando  se  deita  de  costas. 

3."  Quando  a  creança  está  muitos  dias  mor- 
ta e  corrupta,  sente  a  paciente  raáo  gosto  no  pa- 
Tom.  IL  z 


ladar,  perde  o  apetite  ,  p  álito  he  fétido,  sofre 
alguns  vagados  e,  transportes  ,  por  causa  de  al- 
guns vapores  corruptos  que  sobem  desde  o  útero 
até  ao  cérebro  ;  experimentando:  hiwma  fr€)^i4áo 
por  todo  o  corpo.  -^^i  ^  ;  -^^^r-  '  v-  ..;; 

4."  Qiiando   na  paciente   se  observa  o  rosto 
.flácido  ,    algumas  vezes  hum  tanto  livido  ,   e  os 
olhos  encovados  e  macilentos. 

5.°  Quando  tem  os  peitos  carregados  e  du^- 
Tos  5  e  se  derrama  pelos  orifícios  dos  marailôes 
alguma  sorosidade  lactiginosa  ,  cujos  sucos  se  for- 
mão neste  caso  pelorefiuxo  que  faz  o  sangue  dos 
vasos  do  útero  aos  mamários, do  qual  se  alimen- 
tava a  creança  no  tempoda  sua  vitalidade. 

.6.°  Se  no  tempo  do  parto.,;,  quando  já.  estão 
rotas  as  membranas,  tocando  o  assistente  a  cabe^ 
ca  da  creança  ;Com  a  extremidade  do  dedo  ,  ob-^ 
serva  que  ak  tabelas  do  cr^neo  se  brandeao ,;  e  se 
acha.o  separadas  as  suturas  ,'rj3era)GoraOj":as 'Suas 
extremidades  sobrepostas  humas  sobre  outras: y  o 
que  dá  evidentemente  a  conhecer  que  a  creança 
está  corrupta  pela  vacilação  dos  ossos,  esua  pou- 
ca,dureza  e. resistência.  ;.  :  i.\  *;  '•"■:í 
:  >y'n7i°,e  ultimo.  Se-  a  paciente  espelle  doutei^ 
ro  algumas  sorosidades  pútridas  ,  pestilentes  ,  e 
de  cheiro  similhánterao  da  carne  podre. 

'  Não  basta  que  o  Professor  observe  algum 
destes  signaes  para  pronosticar  que  a  creança  .^e 
acha  morta  ;  porque  succede  serem  equívocos,  e 
huai  só  delles  não  pode  denotar  cora  evidencia  o 
que  certiíicão  três:  ou  quatro  unidos  j  e  neste  caso 
deve  empregar  toda  a  sua  atenção  a  iim  de  não 
se  cnp*anar  ,  e  commetter  o  erro  de  se  tratar  co- 
mo morta  huraa  creança  que  esteja  viva,  quan- 
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dó  haja  necessidade  de  a  extrahir  ^  pois  que  po- 
de neste  caso  tirar-ihei  a  vida  com  suas  próprias 
mãos  5  ou  com  os  instrumeiítos  artiíiciaes  ,  fazen- 
do-a  victima  da  sua  insufficienciá  ou  imprudên- 
cia. Neste  e  em  outros  casos ,  vale  mais  pecar  de 
cobarde  do  que  de  temerário  :  por  isso  que  se 
tem  visto  funestas  consequências  de  sé  extrahirem 
creanças  por  meio  das  irinas  ou  instrumentos  agu- 
dos, com  as  tabelas  do  cranco  espedaçadas  •,  tra- 
tando como^  mortas  asaue  estão  vivas  :  e  de  se 
terem,  praticado  amputações  de  braços  e  de  per- 
nas 5  apresentando  ellas- estes "íiíeml>ros  ,  com  per- 
da''de  suas  vidas.  Peio  que,  torno  íí  repitir  ,  deve 
o  Facultativo^  empregar  nestes  ca5os> íà-m a iòf  con- 
sideração a  fim  deacautelar  similhante  desgraça, 
bem  como  para  com  seu  verdadeiro  e  seguro  pro- 
nostico  se  poder  livrar  da  calurania  de  algumas 
pacientes  e  outras  pessoas  interessadas  cegas  da 
paixão  5  que  sem  nenhum  conhecim.ento  destas 
Operações,  e' ainda  por  huma  espécie  de  preocu- 
pação maliciosa  ,  vociferao  contra  o  Professor, 
dizendo  abertamente  que  extrahio  morta  a  crean- 
ça  que  estava  viva  ,  acusando-o  de  hum  delicto 
de  que  se  acha  inteiramente  inocente. 

Pode  a  creançâ  morrer  na  época  da  prenhez 
ou  no  termo  do  parto  por  eíFeito  de  alguma  que- 
da que  tenha  dado  sua  mai^  ou  por  alguma  pan- 
cada que  tenha  recebido  nò  ventre;  por  enfermi- 
dade violenta  e  perigosa  que  lhe  sobrevenha ,  co- 
mo febre  ,  pleuritica  ,  epilepsia  .  desenteria  ,  bexi- 
gas, etc. ,  por  doenças  que  a  creança  padeça ;  ou 
em  fíai  pôde  morrer  no  fermo  do  parto ,  quando 
este  he  muito  demorado  e  trabalhoso  ,  ou  quan- 
do sendo  laborioso  se  trata  áspera  e  violentamente. 

Z    2 
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Quando  pelos  signaes  acima  expostos  seco-, 
nlieça  que  a  creança  está  morta  em  qualquer  ter- 
mo da  prenhez ,  observando-se  a  natureza  quieta 
sem  que  se  explique  para  a  deposição  do  corpo 
extranho  (pois  que  seobservao  algumas  creanças 
mortas  no  útero  que  permanecem  muitos  dias, 
e  ainda  mezes  intrusas  nesta  entranha  com  bastan- 
te corrupção)  não  se  achando  a  paciente  accomet- 
tida  de  algum  outro  symptoma  perigoso  ,  se  con- 
íentará  o  Professor  com  ensinuar-lhe  e  encarre- 
gar-lhe  o  bom  uso  das  cousas  naturaes  ,  prome- 
íendo-lhe  êxito  feliz  do  parto ,  e  fazendo-lhe  usar 
de  remédios  cordiaes  próprios  para  conter  alguns 
vapores  fétidos  originados  da  corrupção  que  te- 
nha produzido  a  detenção  da  creança  morta. 

Porém  se  a  natureza  se  explica  com  disposi- 
ções próprias  de  parto  ^  deve  o  Professor  armar- 
se  de  animo  e  paciência  para  o  dirijir  e  termi- 
nar-; porque  esta  classe  de  partos  são  de  ordiná- 
rio demorados  e  penosos  por  muitas  razoes  :  i.^ 
porque  não  sendo  o  útero  estimulado  pelos  mo- 
vimentos da  creança ,  as  dores  da  paciente  são  par- 
cas, tardias,  e  raras:  2.'  porque  estando  a  crean- 
ça inacta ,  não  ajuda  sua  expulsaçao  impelindo  à 
cabeça  contra  o  orifício  do  útero  para  que  este 
se  dilate  :  3.°  porque  a  brandura  do  corpo  da 
creança  he  motivo  de  não  ter  alguma  consistên- 
cia firme,  e  em  lugar  de  se  suster  direita  se  acha 
encolhida  como  huma  bola  :  4.''  e  ultima ;  por- 
que no  parto  da  creança  morta  ,  por  pouco  que 
tarde  ,  está  o  útero  em  hum  estado  de  flogosis, 
que  lhe  impede  contrahir-se  ,  e  cingir-se  contra 
ella  para  a  impelir  á  vagina. 

Notando  o  Chirurgião  que  as  dores  sao  mui- 
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to  remissas  ,  e  não  tem  a  sufíiciente  actividade 
para  fazer  ^descer  a  creança  ,  prepararem-se  as 
membranas  3  e  produzir  por  este  meio  alguma  di- 
latação no  útero  5  deve  suscitar  ^s  dores  por  meio  ■ 
dos  cristeis  carminativos,  que  irritem  ecomovao 
alguns  choques  expulsivos  ,  e  não  usar  de  remé- 
dios abortivos  ou  abocantes  com  pretexto  de  aju- 
dar a  natureza  na  expulsaçao  da  creança  morta ; 
porque  sendo  estes  compostos  de  específicos  sua- 
ves não  se  consegue  eíFeito  ,  e  sendo  mui  fortes 
e  violentos  são  muito  perigosos  ,  porque  podem 
produzir  symptomas  funestos  ,  como  são  febres 
ardentes  ,  fluxo  de  sangue  e  desenterias.  Logo 
que  as  dores  apparecerem  ,  deve  violentar  o  ori- 
ficio  uterino  com  o  dedo  Índice  nelle  introduzi- 
do ,-  a  fim  de  produzir  maior  dor,  e  que  esta  se 
redobre  para  que  com  os  esforços  da  paciente  se 
preparem  as  membranas  com  as  aguas ,  as  quaes 
se  romperão  quando  estivei  em  para  isso  dispos- 
tas 5  e  desta  maneira  se  fará  descer  a  cabeça  da 
creança  ,  e  concluir-se-ha  o  parto. 

Depois  de  rotas  as  m.embranas  ,  advirtindo 
o  Professor  que  a  cabeça  he  mais  volumosa  do 
que  permitte  a  cavidade  da  pelvis  ,  aonde  pede 
ficar  muito  tempo  detida  por  cauFâ  da  pequena 
actividade  das  dôre^,  em  razão  de  estar  a  crean- 
ça morta  ,  em  cujo  estado  não  pede  contribuir 
com  seus  esforços  expulsivos  para  aimpellir;  de- 
ve neste  caso  observar  se  os  ossos  do  craneo  se 
achão  brandos  5  vacilantes,  as  suturas  muito  dila- 
tadas, e  os  tegumentos  ccmmuns  tumcrósos,  si- 
gnaes  todos  de  se  achar  a  creança  demasiadamen- 
te corrupta  ;  e  em  taes  circunstancias  a  deixará 
progredir  nesta  natural  posição,  porque  neste  c^ 
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tado  a  cabeça  se  amolda  com  facilidade  á' estrei- 
ta cavidade  peivitica  por  causa  da  brandura  do 
craneo,  e  porque  se  comprimem  as  extremidades 
destes  ossos  humas  contra  as  outras,  o  que  moti- 
va muita  parte  da  diminuição  do  seu  volume. 
Porém  se  pelo  contrario  nota  o  assistente  que 
além  de  ser  a  cabeça  muito  volumosa  ,  estáo 
mui  duras  as  tabelas  docraneo,  as  suturas  firmes, 
e  que  a  peivis  he  muito  estreita  ,  e  pode  encra- 
var-se  entre  seus  ossos  j  deve  neste  caso  sem  mais 
perda  de  tempo  fazer  pelos  pés  a  extracção  da 
creanca. 

Para  esre  fim  se  colocará  a  paciente  aos  pés 
da  cama  ,  cora  a  cabeça  e  parte  superior  do  cor- 
po ma  s  baix:a  do  que  a  cintura  ,  a  fim  de  impe- 
lir e  fazer  retroceder  o  útero  á  parte  superior  do 
ventre,  e  a  creança  ao  seu  fundo,  para  por  esre 
meio  ter  a  precisa'  proporção  de  fazer  a  extrac- 
ção;  estando  a  paciente  assim  colocada, -^e  ocoí- 
]o  do  útero  se  acha  cerrado  ,  duro  e  resistente , 
dilatar-se-lia  a  pouco  e  pouco  com  os  dedos  raaio- 
-  res  da  raao  direita  bem  untados  de  óleo ,  servin- 
do-se  o  Operante  delles  como  de  dilatadores  até 
alcançar  liberdade  de  poder  introduzir  três  e  con- 
secutivamente quatro  e  depois  toda  a  mão  den- 
tro no  útero  ;  conseguido  este  fiai  ,  romperá  as 
membranas  ,  se  ainda  estiverem  inteiras ,  e  cora 
os  mesmos  dedos  apoiados  na  cabeça  a  empurrará 
e  fará  retroceder  sufficientemente  para  poder  pas- 
sar a  mão  ao  fundo  do  útero  ;  introduzida  que 
seja  a  dita  ,  procurará  com  ella  hum  pé  ,  condu- 
zillo-ha  á vagina,  applicar-lhe-ha  hum  laço,  tor- 
nará pelo  outro  pé,  c  unidos  ambos  fará  comple- 
ctamente  a  extracção  cora  o  mcthodo  e  precau- 
ções a  este  respeito  insinuadas. 
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Este  he  oiinico  meio  de  extrahir  a  creança , 
e  libertar  ávida  da  paciente,  porque  desimillian- 
te  maneira  ha  a  facilidade  de  a  puxar  pelos  pés 
e  pernas  ,  o  que  nao  succede  quando  se  deixa 
adiantar  pela  cabeça  ,  porque  nesta  posição  nao 
tem  parte  por  onde  se  possa  segurar  Verdade' he 
que  neste  caso  (diz  Astrue)  ha  perigo  de  que 
a  cabeça,  sendo  volumosa  eachando-se  mui  cor- 
rupta  5  se  detenha  na  passagem  ,  e  se  separe  áo 
tronco ;  porém  isto  não  acontece  havendo  a  pre- 
caução de  voltar  a  creança  de  bocca  para  baixo ; 
e  no  caso  de  nao  se  poder  voltar  por  causa  da 
brandura  cm  que  se  ache  o  seu  corpo ,  na  intele- 
gencia  de  que  a  operação  seja  praticada  com  a 
conveniente  atenção  5  se  pode  extrahir  com  abo- 
ca para  cima ,  menos  se  a  putrefacçao  for  tal  que 
a  cabeça  quasi  se  não  possa  sustentar  no  tronco. 

Sucedendo  que  o  Professor  seja  chamado 
quando  a  cabeça  sè  ache  muito  adiantada  e  mes- 
mo encravada  nos  ossos  dá  pelvis ,  sem  esperan- 
ça de  a  poder  fazer  retroceder  ,  nem  as  dores  e 
impulsos  da  paciente  a  possao  fazer  passar  do  es- 
tjeito  em.  que  se  acha  empenhada  ,  não  havendo 
neste  caso  parte  da  cabeça  por  onde  esta  se  pos- 
sa agarrar  p^ra  a  extrahir  ,'he  indispensável  re- 
correr ao  uso  dos  instrumentos  artificiaes  para 
executar  o  parto.  Para  este  fim  (diz  o  sobredito 
Astruc)  applicavão  os  Professores  as  irinas  ,  que 
introduzidas  no  útero  cravavao  suas  pontas  nas 
orbitas  ,  ou  nos  canaes  auriculares  para  fazer  a 
extracção.  Porém  esta  classe  de  instrumentos, 
áindà  que  nao  podem  ser  funestos  á  creança  por 
isso  que  se  acha  morta,  podem  sêllo  para  a  pa- 
ciente;,  porque  neste  caso  ha  justo  motivo  de  te- 
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mer  que  alguma  das  irlnas  raal  seguras  se  des- 
prendâo  da  sua  preza ,  e  cauzera  no  útero  ou  par- 
tes vagiuaes  huraa  perigosa  ferida  ,  o  que  cora 
muita  facilidade  pode  acontecer. 

Nos  nossos  tempos  he  outra  a  prática  ,  ou 
para  melhor  dizer  está  mais  adiantada  ;  pois  que 
para  fazer  a  extracção  da  creança  morta  ou  de- 
tida e  encravada  entre  os  ossos  da  peivis^  se  ap- 
plicão  as  diíFerentes  espécies  de  fórceps;  que  in- 
troduzidos com  o  auxilio  dos  dedos  maiores  ,  e 
colocados  nas  partes  lateraes  da  cabeça  de  ma- 
neira que  a  abracem  toda  ,  depois  de  armado  o 
instrumento  com  o  raethodo  já  ensinuado,  se  po- 
de extrahir  a  creança  sem  risco  algum  da  pacien- 
te. Veja-se  o  que  fica  dito  a  este  respeito  em  Ca- 
pitulo particular. 


CAPITULO    LXVIII. 
Do  parto  em  que  a  mai  se  acha  morta. 


Creança  pode  sobreviver  a  sua  mai,  e  ain- 
da mesmo  nascer  sem  adjutorio  da  arte  ,  porque 
o  útero  conserva  algum  tempo  sua  vida  particu- 
lar e  sua  força  de  retracção  ;  porém  como  isto 
he  muito  contingente  ,  será  mais  seguro  extrahir 
o  feto  quando  a  mai  se  tenha  por  morta. 

Esta  operação  se  pode  fazer  pela  via  natu- 
ral ,  ou  mediante  a  operação  cesariana.  Sempre 
que  o  orifício  do  útero  permita  a  introducçao  da 
mão  5  se  prefirirá  extrahir  o  feto  pela  via  natu- 
ral ,  e  muito  níais  senão  está  bera  caracterisada 
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a  morte  da  mai,  como  pode  acontecer  nas  mor- 
tes repentinas^  porém  KaVèiído  segurança  de  que 
está  sem  vida,  ^  como!  se  pode  certificar  nas  que 
morrem  por  eíteito  de  enfermidade  conhecida , 
-a  operação  cesariana  he  orneio  mais  pròmpto  de 
extrahir  a  creânça  ,  e  se  deve  preferir  porque  na 
brevidade  da  extracção  consistCx  o.  sahrr  viva  ^  ao 
menos  para  a  poder  Bauptisar. 

Esta  operação  se  deve  praticar  em  todas  as 
mulheres  que  morrem  estando;  pejadas  ,e  ainda 
quando  seja  suposta  a  prenhez:  iiuma  sóicr.eança 
que  se  consiga  Bauptisar  por.este  itieioxáritatir. 
vo 5  ainda  que. pareça  cruel ,  merece  queoycespe*- 
re-sempre  junto  das  enfermas  a  hora  deísua  mor^ 
-te  para  extrahir  o  contheudo  em  seu  ventre  ,  e 
dar-lhe  com  o  Bauptismoa-vida  espiritual ,  e  tal- 
vez juntamente  a  temporal;  pois  ha  exemplos  de 
assim  se  ter  conseguido.  Benedicto  XIV.  expe- 
dio  hum  breve,  em-  que  mandou  se  abrissem  de- 
pois de  mortas  todas  as  mulheres  pejadas. 

Nas  mortes  repentinas  e  violentas  será  pru- 
dência praticar  a  operação  cesariana  com  o  mes- 
mo cuidado  e  precauções  que  nas  mulheres  vi- 
vas 5  a  fira  de  que  estando-o  cora  efFeito ,  e  raor- 
rendo  depois  ^  não  se  impute  a  morte  ao  Ope-^ 
jante.  I  :.í 


Tom.  IL  Aa 
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CAPITULO  LIX. 

T 

\D OS  'Vícios  de  que  podem  ser  (atacadas  as  par-- 

v.\\  Hs  externas  da  geração  y  eque  por  isso  pos- 
o^     são  retardar,  o  parto  ou.  torna  lio  labo- 

:      rioso, 

r|-i.      .     -  -  .;,|v^;> 

hA  Udo  quanto  se  oppoe  á  dilatação  das  partes 
por  onde  tem  de  :sahir  o  feto,  constitue  o  parta 
trabalkoso.  O  edema  ,  a  inflamação  , os, abcessos, 
•es  tumores  sanguíneos  e  scirrliosos  ,  aá.  rraiuitas 
ou  grandes:  dcatrkesiv  a^áureza  natural,  e  adlie- 
rencia  pretematural  dos  lábios  se  oppoe  a  que  se 
dilatem  sem  romper-se  ,  irrita r-se  ou  contundir- 
se ,  aio  que  se  pode  seguir  a  hsemorragia  ,3!  con.- 
vuisio  5  a  infeiBaçao ,'  se;  .a:  não  hav)ia .,  e  .seu;  'au^/ 
gmento  e  más  íermiiaaçées; ,  se  acaso'  já:  exi&ria 
antes.  .?>r.bB(oq  3s>'ií3niurn 

-:r  •  Os  Jabíosiâiic hão  ordinariamente  mais  ou 
menos  nos  últimos  mezes  da  prenhez  ,  e  iguais 
mente  as  pernas  e  coxas.  Esta  inchação  provém 
éa  compressaò-í  quje  causa  o  utero.ssybre  'às  yeiâ« 
iHaéas  e  sobí>e aos  \t3sos  lymphaticos ,  a  qtial-im-? 
pede  o  livre  transito  do  sangue  para  a  veia, cava  ^ 
e  da  limpha  para  o  canal  thoracico. 

A  falta  de  dor  ,  e  de  ròudança  de  cor  ,  a 
transparência  da  inchação ,  e  a  cavidade  que  con- 
serva comprimindo  a  parte  com  o  dedo  ,  dão  a 
conhecer  o  edema. 

Quando  a  inchação  he  mediana  não  necessita- 
de  remédios  para  se  curar,  porque  não  he  obsta- 
Tulo  para  o  parto  ;  e  passado  este  se  desvanece 
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por  si  Sendo. demasiada  3  epmoalgain^s  vezes suc- 
íredcj  pois  oliegao  os  lábios  a  occupar  o  intermé- 
dio^-das.  coxas  e  impedir  o  poder  andar,  deve  tra- 
X.ar-^e  de  deminuir  o>  seu  volume  para  quando 
^hegíje;  o  momento  do  parto,  Se  não  sç  conhece 
outra  causa  mais  do  que  a  çam pressão  expressa^ 
da  ^jd.evecá  .a  paciente;  conservar  Imma  situação 
orisóntal ,  e  ao  mesmo  tempo  fará  uso;  de  banhos 
com  agua  de  vegeto  mineral  5  ou  infusão  das  plan- 
tas aromáticas  combinada  com  vinho,,  ou  outras 
preparações  desta-  i^atjureza.  .     ■'._..... 

Qiiaado  chega  o  momentp  do  parto  ,  não  sç 
tendo  resolvida  a  maior-pí^lte  ví:^^  desafogará  .<p 
tecido^^cellular  j  que  he  aoíide-esrátiíifiltrada  a  so- 
-rosidade.  Para  isto  se  farão  varias  escarificações 
jia  paragem   fiaaá^ -declive  .qUie,.peR§t,rçiii  ^9 

dito  t€CÍdQ#:;  0'5qt:  .J"í5b?:ij:^  D^Dinq  /?"nDaI  e^h^^i 

Elias  çausâo  -hu;fíl  =desafogo\ma]s  pFoir^ptp 
4o ;  qae,,  ^s.  ;sai3^uitugá§i^  nã<a  ,pb§tsnte  -se  a  pacien- 
te prefere  este  remédio ,  e  a  necessj-dade.  der  tem- 
po ^;  elle  ",  ppdem-serlh^/applicar  algu,m,as  san- 
iguixugas  destribuidas  sobre  a  parte  apji.^^  se  ha- 
verirão  desfazer  a?;  escarificações,  -^ot  s^ 
/.  -  Deve-senoíair; que  ^.Ig'Uinâ:?-ve^es  hi;m.  labip 
Jie  <]ue^está:;raai^  inchado  V®  aést^^cãbso^nap  ?ha 
ái^e^sidade  de  -escarificar  ambos. ,  ^  oL-ú/r  i  lUij^ 
^j  í  '.  As  escarificações  curaQ-sé  por -si^tiepois  do 

Í>artô  ;  e,  gu^:ndo  algjama  nap.  se  feisce,  «e  forme 
iti rpa  peqii^iia  ulcera  ^  sem  pre  se  cura  mais :  f a c it 
mente  do  que  se  proviesse*da  rotura  ou  corap.re;§r 
-sãp -forte  dp?íJ:a.biíp8.:,  qua  h^.O:  accideme^  que 
esrãpr  fixpQs^âs  ^  ^j^çÍ^aí^t^>'áiâo^ç  diminui nd<^>5. 

-'-\.  A  dçtçnjãp  d^jçàbega  ^  ou  da^  nádegas  dp 

Aa  z 
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fétò  no  estreito  inferior,  ou  naexcavação  da  pel- 
vis  ,  á  particular  acrimonia  do  humor  que  tinha 
de  lubrificar  os  lábios  ,  a  iniróducção  repetida 
dos  dedos  pafa  reconhecer  d  estado  do  parto ,  e  tu- 
do que  pode  augaientar  a  àcçãò  dos  vasos  eirri* 
tar  a  parte  ,  pode  causar  inflamação  ,  a  qual  se 
íèonhecerá- pela  vermelhidão  .tensão  ,  dor,  e  au- 
gmento  de  vohTme,  Os  labioâ  neste  estado  não 
podem  dnatar-se  sem  causar  muita  dor  á  pacien- 
te:  este  accidente  a  desanima  5  faz-lhe  sugpender 
as  dores 5  o  parto  se  retarda,  e  augmentando-sê 
á  iníiãraaçãõ,  he  de  temer  que  termine  por  gan- 
grena nò  caso  de  não  se  resolver. 

Às  sangrias  geíaes  podem;  ter  lugar  se  a  mu- 
lher for  robusta  5  e  se  achar  plerptica  ;  porém»  fo- 
ra destas  circunstancias  se  devera  preferir  as  san- 
grias locaes,  porque  estas  desafogão  imediatamerb- 
tè  òs'vâsós'^obrecarrégadõs  -e  o  tecido  cfeHular, 
ao  què?se  segue  a  diminuirão  de  volume ,  de  teií- 
^ão,  e^dé'dôr.  —  ^  ^\^hj 

Se  a  paciente  recusa  que  se  Wxq  façao  ás  es>- 
carificaçôes  necessárias ,  procurar-se-ha  suavisár  à 
parte  5  e  acalmai  ádôr  por  meio  dos^  vapores^^ 
banhos  ,  oâfomêntaçôbs  emolientes  e  ãnodinas. 
<í)s  cozimentos  d^  fíialvas ,  em  què-se  infunde  al- 
gum açafrão ,  e  às  infusões  de  flor  dV sabugo  c-oia 
'algumas  gotas  de  laudanò  1  iquido  ,  costumáo  con- 
seguir o  intento ;  porém  nâo  se  alcançando  este, 
o  remédio  raàls  prompto  consistirá  na ^ngriajio- 
-^lí. ifiio:)  uv.  ^    ■•ro'!         '    '.    .  ;>~'q  n?  ?..o  oh  f)ínorfT 

í9P,  O  melhor  resolutivo  será  terminar  o  parto 
logo  que  se  note' -a  inflamação  5  se  nà  paciente^  âe 
conhece  pouca  disposição  para  isso  ,  o  que  fâz 
suspeitai*  o  augtiiento  da  inflamação  ;  e  sua  ter- 


[  1^9  ] 

tninaçao  por  gangrena ,  ainda  quando  o  parto  se 
conclua  por  si  depois  de  alguns  tempo.  Tem-se 
observado  alguns  destes  caso? ,  em  que  depois  de 
estar  a  creança  apresentada  alguns  dias  ,  achan- 
do-se  os  lábios  inflamados,  e  não  consentindo  as 
pacientes  íeixarem-se  escarificar  ,  nem  terminar 
O  parto,  este  se  verificou  alguns  dias  depois  com 
pouca  sensação  das  mesmas  ;  porém  as  infelizes 
morrerão  da  gangrena  em  que  terminarão  as  par- 
tes que  seguidamente  se  forão  inflamando. 

Na  verdade  taes  pacientes  eseus  filhos  forão 
victimas  de  seu  medo  para  as  operações,  tão  pró- 
prio do  seu  sexo  ,  que  assas  as  desculpa ;  porém 
que  resposta  poderá  dar  hum  Medico  por  cujo 
conselho  não  consentio  huma  destas  desgraçadas 
que  se  terminasse  o  seu  parto  quatro  dias  antes 
qu,e  parisse  huma  creança  morta  ,  a  doze  antes 
que  morresse  gangrenada  ?  O  mais  extranho  he , 
oue  convencido  pelas  razoes  dos  Chirurgioes  que 
convierão  na  necessidade  de  extrahir  o  feto,  res- 
pondia não  obstante  que  se  a  paciente  tomasse  o 
seu  conselho  ,  não  consentiria  na  extracção;  que 
ella  pariria  ,  o  que  não  se  lhe  negava  ,  porém  se 
lhe  pronosticava  que-sucederia  isto  quando  as  par- 
tes^ cáhissem  em  huma  mortificação  y  o  que  foi 
-confirmado  pela  experiência. 

O  parto  pode  sobrevir  quando  os  lábios  te- 
nhão  hum  abcesso  supurado  ,  cujo  volume  se  opo- 
nha á  dilataçaa  correspondente  para  deixar  pas- 
sar o  feto,  ou  que  se  abra  por  onde  a  sahida  do 
pus  seja  mais  difficil  ,  e  exponha  á  formação  de 
ceios  e  fístulas;  o  que  tudo  se  deve  precaver  di- 
latando o  abcesso  na  parte  mais  baixa.  1  ermina- 
do  o  parto  se  curará  simplesmente  a  ulcera  ^  -se- 
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guiido  seus  estadas.  A  limpeza  he  muito  necesr 
saria  em  todos  estes  casos ,  e  por  tanto  a  pacien- 
te terá  especial  cuidado  em  mudar  os  pannos  cu- 
jos ,  e  lavar  bem  a  ulcera  com  hum  cozimento 
emoliente  ,  para  evitar  que  o  sangue' lochial  se 
deiíiore  e  comece  a  corro mper-se  ,  o  que  poderia 
infectar  toda  a  massa,  porque  a  absorção  hequa- 
si  certa  quando  ha  solução  de:  continuidade.  Par^. 
sç  seguir  este  tratamento  tnethodicamente  ,  vejao- 
se  os  meus  Elementos  geraes  de  Chi rurg ia  Me- 
dica,  crina,  e  Legal.         . 

O3  tumores  s^nguineo^  pxyà^m  ser  de  duâ^ 
espécies.  Em  huns  se  acha  o  sangue  dentro, dos 
vasos,^  e  em  outros  fora,  ÍjiSltradQ  no  tecido  cel^ 
Jular ,  ou  derramado  em  hum  sacco  particular.  , 

Ás  aneurismas  e  as  varizes  sao  tumores  for- 
inados  pelo  sangue  dentro  nos  vasas;  que  poderp- 
fezer  o  parto  trabalhoso.  As  primeiras  não  sqí 
q^uc  sehajão  alguitia  vez  formado ,  e  as  segundas 
^r4p  sáo  cpmmiins,  pois  pnd(2  alguííias  vezes  se 
Jiâ)§  vistQ  ceíp  sido  na  vagina  ,  e  no  plexo  recti- 
forme  que  rodeia  a  sua  extremidade  inferior. 

Estas  çostumao  romper-se  por  si,  deitar  al- 
gum sa.ngue  do  ficais  fluido ,  e  o  resto  detido  fór- 
;P4a  hvins  turnoFes  >  qu^  he  preciso  dilatar  para 
terminar  o  parto  coiii  menos  risco,  QjLiando  çji- 
.  las  nâo  se  .tem  rompido  por  si  ,  he  melhor  dei- 
xallas ,  porque  se  curao  depois  do  parto  ,  como 
sucede  ás  que  se  formão  nas.pernas  ou  nas  coxas. 

Os  esforços  continuados  da  parturiente ,  e  a 

-eompresãão   do  fét;o  sobre   ps  vasos  eausão  o  iu- 

chiraento  destes.  ,  os  quaes  estimulados  pela  dis- 

tenção  se  contrahem  com  mais  força  ,   e  violeq- 

tao  Qs  orifícios   t^^l^ntQs  ^  pu  s^e  rompera  eiles 
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mesmos  ,  e  o  sangue  se  infiltra  no  tecido  cellu- 
Jar  ,  ou  se  derrama  entre  a  epidermis  e  a  cútis, 
e  forma  huma  bolsa  ,  que  algumas  vezes  se  tem 
tomado  por  huma  inversão  do  útero-,  porque  tem 
sobrevindo  depois  do  parto  ;,  e  segundo  a  obser- 
vação dos  Práticos  5  se  tem  visto  mais  vezes  estas 
bolsas  de  sangue  depois  do  parto  do  que  antes, 

Em  todos  os  casos,  estas  bolsas  se  tirão  fa- 
zendo huma  pequena  incisão  na  parte  mais  de- 
clive. 

Quando  o  sangue  se  haja  inflirado  no  teci- 
do cellular  ,  se  tratará  a  paciente  como  no  caso 
de  inflamação. 

Os  tumores  duros,  indolentes,  sem  mudan- 
ça de  còr ,  e  que  se  formão  lentamente,  não  sáo 
muito  raros  nos  lábios, 

Seíido  pequenos  não  estorvao  para  o  parto; 
porém  se  acaso  se  fazem  grandes  he  melhor  es- 
tirpallos  antes  do  parto  duas  ou  mais  vezes ,  pa- 
ra dar  lugar  a  que  se  cicatrize  a  ulcera,  e  ainda 
mesmo  quando  não  haja  lugar  para  isto ,  menos 
damno  se  deve  seguir  de  os  extirpar  antes  do  par- 
to ,  que  de  esperar  que  este  passe  •  porque  a  irri- 
tação da  distencão  forcada  poderia  fazer  deg;ene- 
rar  o  tumor  escirrhoso  em  carGinomatoso ,  e  dif- 
ficultar  sua  cura. 

Algumas  vezes.se  formão  tantas  verrugas 
ao  redor  do  meato  orinario  ,  ou  nos  pequenos  lá- 
bios que  difficultão  introduzir  só  o  dedo  na  vagi- 
na ,  ca  usão  h  u  ra  a  re  te  n  ca  o  de  cri  n  a  s  ,  e  o  c  u  1 1  s  o 
de  tal  modo  o  expressado- meato  cue  não  he  .pó-sí- 
sivel  achallo  para  introduzir  a  algalia. 

Nestas^  circunstancias  não  ha  rpaiá  prcmpto 
remédio  que  extirpar  as  excrecencias  ,.  e  corrigir 
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o  vicio  venéreo  5  que  cornmumraente  ascau?a  ,  se 
ha  para  isso  lugar  ames  que  chegue  o  parto  ;  e 
se  este  sobrevem  sera  que  se  tenha  feito  disso  ca- 
so,  sempre  convém  extirpallas ,  e  desafogar  a  be- 
xiga. Náó  sendo  tão  grandes  5  e  não  suspenden- 
do a  evacuação  da  crina  ,  se  deixarão  como  os 
tumores  scirrhosos  pequenos. 

Parece  que  a  falta  de  substancia  nos  lábios 
não  pode  ser  obstáculo  para  o  parto,  pois  liuma 
cavidade  se  augmeiíta  tirando-liie  a  substancia  de 
suas  bordas.  Assim  acontece  cora  os  lábios  fora 
dp  parto  ;  porém  devendo  neste  augraentar-se  'a 
capacidade  da  vulva  á  custa  da  dilatação  da  do:- 
blez  da  cútis  que  forma  os  lábios  ,  quanto  mais 
falte  esta  doblez  tanto  mais  difficil  será  a  dilata- 
-tão  sem  que  as  partes  se  rasguem ,  que  he  o  que 
de  ordinário  saccede  quando  a  perda  de  substan- 
cia he  muita,  ou  ha  cicatrizes  grandes. 

Nestes  casos  se  procura  sua  visar  as  cicatri- 
zes ,  e  dispollas  a  que  cedão  sem  se  romperem. 
Para  isto  se  applicárao  repetidas  vezes  os  vapor 
res  de  cozimentos  emolientes,  as foraentaçóes  da 
mesma  espécie,  e  se  untará  a  parte  com  os  mu- 
cilaginosos  e  oleosos. 

Os  mesmos  meios  se  usarão  para  abrandar 
os  lábios  naturalmente  duros ,  o  que  he  tão  raro 
nas  que  começarão  a  pejar  cedo ,  como  frequente 
nas  que  tem  a  primeira  prenhez  além  dos  quaren- 
ta annos. 

Os  lábios  podem  unir-se  depois  de  hum  par- 
to ,  ou  durante  a  prenhez  sempre  que  padeção 
inflamação  adhesiva ,  {a  qual  pode  provir  por  to- 
das as  causas  que  irritando  aparte  a  inflamão  ou 
escorificão. 


Esta  adherencia  nunca  se  estende  á  totalida^ 
de  dos  lábios  5  e  sendo  recente  se  costuma  desfa- 
zer com  as  mexas  de  esponja  preparada  ;  impe- 
lindo-as  com  a  t^nta  ,  ou  puxando  pelos  lábios 
para  a  parte  das  coxas.  Se  com  estes  meios  não 
se  consegue  desfazer  a  união ,  he  necessário  dila- 
tar com  o  visturim  guiado  pela  tenta  cânula  ,  cui- 
dando quanto  seja  possivel  em  que  o  corte  siga 
o  comprimento  da  adherencia.  Feita  a  separação, 
se  evitará  nova  adherencia  applicando  fios  entre 
os  lábios  5  ou  hum  emplasto  estendido  por  ambos 
os  lados  do  panno  em  que  se  haja  de  usar. 


CAPITULO    LX. 

JDa  maneira  de  soccorrer  0  parto  quando  a  mu^ 
Iher  padece  algum  vicio  de  conformação  ou 
enfermidade  nas  partes  vaginaes  internas  ou 
externas  ,  ou  quando  por  se  ter  endurecido  o 
coccioi  não  retrocede  nos  monumentos  do  parto* 

JTV  Aras  vezes  se  encontra  na  vagina  defeito  di- 
gno de  atenção  ,  particularmente  em  mulheres 
pejadas  que  fazem  uso  destas  partes,  porém  não 
obstante  ha  observações  que  demostrão  forma- 
rem-se  neste  canal  tumores  poliposos  que  estrei- 
tão  o  seu  diâmetro,  coherencias  verrugosas ,  calo- 
sidades produzidas  de  ulceras  mal  curadas  ,  pro- 
ducçoes  raembranosas  que  apertão  a  sua  cavidade 
á  excepção  de  alguma  diminuta  passagem  que 
nellas  fica  ,  por  onde  se  pode  presumir  que  a  mu- 
lher tenha  pejado  ;  e  posto  que  estes  casos  sejão 
Tom,  IL  Bb 
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raros,  sao  cora  tudo  reaes ,  e  -o  provao  alguma^ 
observações  práticas  de  Áuthores ,  hum  dosq^iaeá> 
cita  Astruc  ,  e  se  acha  na  Acaden\ia  das  Scien*, 
cias  anno  1712,  o  qual  apresenta  ao  mesmo  tera-" 
po  o  soccorro:  da  natureza;  como  único  recurso/ 
para  a  execução  e  felicidade  do  parto. 

5?  Fluraa.  mulher  (diz)   que  tinha  cantrahdi-í 
59  do  seu  matrimonio  na  tenra  idade  de  dezesseis' 
5>  annos  ,  tinha  a  vagina  tão  estreita,  que  apenas- 
^j  podia  introduzir-se  dentro  o  canudo  de  liuiiia 
5»  penna  de  ganço  ,  e  este  aperto  não  era  produ-*= 
^y  zido>por  alguma  membrana  extraordinária  r<ios*> 
^5  mo  algumas  vezes  succede.  í>   Este  aperto  da 
vagina  se  encontra  algumas  vezes  ,  porque  a  mem- 
brana conhecida  com  o  nome  de  líimen  se  acha 
tão  grossa,  densa  e  compacta,  que  tapa  transver- 
salmente o  canal  vaginal ,  e  só  deixa  no  seu  meia 
hum.,  diminuto  orifício  para  a  expulsão  dos  raèns- 
truos ;  e  este  defeito  canvraummente  hê  produzi- 
do por  vicio  de  primeira  conformação  ,  ou  erro 
de  natureza  ,  porém   também    pode  proceder  da 
união  contranaturai  das  paredes  da  vagina  ou  seus 
lábios  ,   originada  ou  por  vicio  de  primeira  con- 
formação, ou  por  alguma  ferida  ,  ulceras,  ou  es- 
coriações curadas  negligentemente  ,   ou  pústulas 
produzidas  pelos  tumores  das  bexigas  nestas  par-*^ 
tes  ,    não  ficando  neste  canal  mais  do  que  huma> 
estreita  passagem  para  a  expulsaçao  da  orína  ,  e 
ou-tras  excressoes  do  útero,  5)  Esta  mulher  (con-í" 
?>vtinúa)  se  achava-  mortificada  por  hum  marido 
5)'  mancebo  e  vigoroso  que  pertendia  sempre  abrip"> 
3?  passagem  ,   que  não   podia   conseguir  com   os^ 
y)  mais  vivo^  dezejos  e  mais  fortes  e  permarjerc- 
^5  tes- erecções  ^  em  cuja- situação  desejava  esta 
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i?  esposa  achar  remédio  ,  que  nunca  ponde  en- 
.3?  contrar;  finalmente  no  fim  de  onze  annos  pe- 
35  jou  sem  que  o  marido  podesse  ter  adiantado 
??  mais  que  no  primeiro  dia.  Hum  Chirurgiao  de 
3?  Mery  ^  de  quem  se  obteve  esta  observação,  es- 
35  tava  inteiramente  persuadido  que  ella  não  po- 
3?  deria  parir;  porém  desde  o  quinto  mez  da  gra- 
-3?  yidaçáo  começou  a  dilatar>se  a  vagina  ,  e  con- 
3)  tinou  depois  esta  benéfica  obra  da  natureza'^ 
35  de  maneira  que  no  fim  dos  nove  mezes  adqUi- 
35  rio  huma  amplitude  natural,  e  a  paciente  pa- 
35  rio  felizmente.  55  Não  obstante  (acrescenta  o 
Secretario  da  Academia  das  Scicncias)  o  Chirur- 
giao esperava  e  com  muita  razão,  que  á  medida 
que  se  dilatasse  o  útero  pelo  crescimento  da  crean- 
-^a  5  se  dilataria  também  a  vagina,  porque  he  hu- 
ma continuação  sua  ,  e  a  natureza  produziria  os 
dois  eíFeitos  ao  mesmo  tempo  ,  o  que  assim  se 
verificou. 

P^lo  que  nos  refere  esta  observação  pode- 
mos presumir  que  as  mulheres  podem  pejar  sem 
embargo  destes  obstáculos,  e  fazer-nos  conhecer 
que  ha  nestas  occasioes  em  a  vagina  hum  movi- 
mento peristalticp  ,  que  atrahe  e  conduz  ao  úte- 
ro aquejla  porção  de  licor  seminal  que  se  derra-- 
ma  no  acto- do  coito  ,  sim ilhante  a^o  n:\ovimento 
peristaltico  que  obtém  o  esophago  ,  pelo  qual  con- 
duz os  alimentos  da  boca  ao  estômago,  e  que 
este  licor  seminal  pode  assim  franquear  estes  obs- 
táculos. 

NaFIistoria  da  mesrrm  Academia  anno  174B, 
se  acha  outra  observação  de  huma  mulher  de 
Brest  ^  que  tinha  a  vagina  tão  estreita  que  ape- 
nas se  podia  introduzir  o  canudo  de  huma  penría 
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de  mediana  grossura ,  e  não  obstante  este  obstá- 
culo para  a  introdução  do  pénis  ,  pejou  e  pario 
felizmente  huma  creança  muito  encorpada. 

Ainda  que  os  vi^ios  da  vagina  que  ficao  ex- 
postos sucedem  algumas  vezes  de  maneira  que 
não  são  capazes  de  impedir  a  expulsão  da  crean- 
çã  5  com  tudo  outras  vezes  chegao  a 'termos  de 
produzir  huma  total  impossibilidade  para  a  ter- 
minação do  parto,  e  por  este  motivo  sempre  que 
o  Professor  tenha  alguma  pervençao  de  que  a  pe- 
jada padece  qualquer  destes  defeitos ,  será  muito 
a  propósito  que  os  tenha  reconhecido  e  examina- 
do muito  antes  do  parto,  a  íim  de  se  inteirar  da 
facilidade  ou  difficuldade  que  pode  ter  para  pre*- 
vir,  e  em  consequência  empregar  os  meios  possí- 
veis para  os  remediar  ou  ao  menos  diminuir.  Po- 
rém como  ordinariamente  não  são  chamados  os 
Professores  para  assistir  aos  partos  até  que  as 
parturientes  se  achao  no  ultimo  periodo  da  pre- 
nhez 5  ou  com  disposições  para  parir  ,  e  como 
então  fie  mais  tempo  de  obrar  que  de  reconhe- 
cer;  verdadeiramente  he  este  hum  dos  casos,  ou 
antes  hum  dos  escolhos  aonde  tropeção  a  scien- 
cia  e  a  experiência  dos  mais  atilados  Professo- 
res,  porque  ainda  que  estes  possuão  os  melhores 
talentos  ,  e  as  maiores  íuzes  no  que  pertence  á 
prática  desta  parte  da  Chirurgia  ,  cora  mu  m  mente 
restes  apuros  seachão  obrigados  adisistir  do  que' 
lhes  compete  executar  ,  e  necessitãa  abandonar 
tudo  ás  disposições  da  natureza  ,  que  por  seus 
meios  e  providencias  executa  algumas  vezes  pro- 
digios  não  pensados  nem  esperados. 

Estes  defeitos  ou  vicros  da  vagina  são  fáceis 
de  conhecer  ^  e  sendo  conhecidos  he  necessária 
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que  o  Professor  empregue  os  meios  mais  solíci- 
tos para  os  remediar  ;  para  este  fira  havendo  na 
vagina  algum  tumor  esteothoraatoso  ou  poliposo 
que  encha  o  diâmetro  vaginal,  eoccasione  obstá- 
culo considerável  á  passagem  da  creança  ,  pede 
extirpallo,  enlaçando-o  ouamputando-opormeio 
de  hum  visturi  denticular,  o  qual  deve  ter  cober- 
ta a  folha  com  hum  panno ,  á  excepção  da  por- 
ção necessária  da  ponta  que  se  deve  introduzir 
ni  vagina.  Depois  de  separado  o  tumor  ,  se  cura 
a  ulcera  com  hum  unguento  levemente  corrosivo 
para  consumir  todas  as  suas  raizes  ,  e  se  injecta 
este  canal  com  aguas  vulnerarias  y  detergentes  e 
secantes. 

Se  os  obstáculos  da  vagina  consistem  em  al- 
gumas adherencias  ou  cicatmes  ,  e  estas  são  de 
pouca  extenção ,  brandas,  ou  somente  formadas 
por  alguns  ílamentos  tendinosos  ,  he  necessário 
separallas  com  o  mesmo  visturi  denticular  ,  o 
qual  se  introduzirá  com  destreza  dirigindo-o  cora 
as  extremidades  dos  dedos  da  mão  esauerda  ,  e 
neste  caso  para  dilatar  a  vagina  ,  e  descobrir  am- 
plamente asexcrecencias  adheridas  as  paredes  des- 
te canal ,  se  poderá  fazer  uso  dos  instrumentos  de 
que  tenho  feito  menção  nesta  Obra  ,  n^anobradcs 
segundo  os  preceitos  que  para  isso  fcão  indica- 
dos. 

Se  na  vagina  ha  segmente  alguns  tubérculos, 
ou  pequenos  tum.ores  verrugcscs  de  pouca  ccnsi- 
deração,  se  pode  desprezar  seu  curativo,  porque 
as  túnicas  vaginaes  são  capazes  de  bastante  dila- 
tação para  permitir  a  sahida  da  crearça  ,  nãocbs- 
tante  estes  pequenos  impedira  entes.  Forem  se  es- 
tes tumores  e  demais  defeitos  e  obstáculos  que 


fieaò  refériáos  for^m  de  tanta  exteiiçío  que  occ-u- 
pem  e  capem  o  canal  vaginal,  e  sua  consistência 
he  tao  firme  e.  compacta  que  <ie  nenhum  modo 
se  p9ssâo  extirpar; nem  separar  ,.  '{le  necessário 
•que  o  Professor  consulte  e. : decida  ^e  ^se.  pode  to- 
mar o  partivip  de  íazei:  ^  operação  cesariana  para 
extrahir  a  c-reança  ,.  ou  se  se  faraó  na  vagina' hu- 
ma  ou  tnais  incisões  para  abrir  passagem  ,  qu^ 
he  o  partido  de  meuos  risco  que  st  pode  tomar; 
porque  do  contrário  lie  preciso  esperar  algum 
daquelIeS' ijiaiilagres  ocultos  .^  impenetrareis  qCiç 
algiKiias  vezes  obra  a  provida  natureza. 

Se  o  par  to  ,.ge  morado  Q  penoso  for  somente 
produzido  por  ser  a  mulher  noviça  ou  de  idade 
adiantada  5  cujas  partes  váginaes  internas  e  exter- 
nas sao  ordinariaaiente  mais  musculosas  ,  *e  por 
conseguinte  estão  maisdu-r^?,  ^  ifirmei  e  compactas 
do  que  nas  jovens  ou  nas  que  parirão  mais  ve- 
zes •,  deve  o  assistente  moMc^llas  por  meio  de 
óleos  011  de  unguentos  emolientes  a  fíra  de  que 
adquirâo  maior  dilatação  ;  se  a  paciente  se  acha 
fatigada  e  tem  o  pulso  elevado  ,  se  lhe  procura- 
rá primeiro  que  tudo  a  quietação  de  corpo  e  de 
espirito  ;  depois  se  sangrará  no  braço  ,  cuja  eva:- 
Guação  conrr  bue  para- afFroxar  a  rigidez  das  ii- 
Ipras  da  vagina,  e  có1Iq.;4o  juçero  ;  de  espaço  em 
espaço  se  lhe  ministrarão  caldos  de  substancia 
com  meia  onça  de  óleo  de  amêndoas  doces  sem 
fooro :  este  rnethodo  he  sem  contradição  mais  se- 
guro  que  o  de  subministrar  as  parturientes  lico- 
res espirit-uosos  incendiários  como  costumavao  e 
costumáo  praticar  alguns  Professores  em  iguaes 
circunstancias  ,  expondo-as  <  a  hum  precipício  de 
_sangue  depois  çjo  parto  ,,  e.a  huma  febre  láctea 
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ardente  rigorosa;  r,c se  as  dores  forem  pequenas  e' 
d-e  pouca  força  expukiva,  se  provocarão' por  ineio'- 
de  algurn   çristel  Garminativo  que  suscite   alguns'! 
choques  e  puxos  ,   e  quando^  o  Professor  observei 
que  se  declarao  com  mais  viveza,  e  que  a  cabe- 
ça começa  a 'désçérécbllocar-sé  na  vagina  ,   in- 
troduzirá   os  dedos  índices  das 'ídtia>  iu?os  unta- 
das de  óleo  na  parte  inferior  deste  canal  entre  o 
coccix  e^  a  cabeça  ,  a  fira  de  facilitar  a  passagem  - 
para  a  sua  expukaçáo  ^  c©*nHu2^indo-se  na  progres- 
são  e  terminação   do  parto  com    o  methodo  que 
em  taes  casos  se  tem  recomendado. 

O  osso  coccix :  no  esfâdo  natural  airida  que 
esteja  recurvado  para  a  parte-' <ia  vagina  ,  e  qíiec 
es^treit^e-  emi  parte  â'eávid-ade  da  pe4vis ,  não  pre«- 
judica  o  parto  5  porque  he  fiexivel,  e  cede  facil- 
mente^ ao  impulso  da  ereança  ;  porém  pode  pro- 
d^izir  hum  obstáculo  notável  quando  he  mais 
comprido  do  que  o' corílraum  ^  por  se  achar  com^ 
posto  de  qUati*o  ossos  consecutivos ,  ò  que  succe- 
de  em  algumas  pessoas',  em  lugar  de  três  que  he 
d  mais  ordinário /ou  quando  he  muito  duro  ein- 
íiexivel  como  acontece  nas  mulheres  de  idade- 
adiantadai;pe]õ'endíírécimento  das  cartilagens  que 
unem  os  ossos  do  coceis  e  os  ligamentos  que  os; 
envolvem. 

Reconhecidc)  este  obstáculo  ,  deve  oa-ssisten- 
te  com  o  rnaior  cuidado  inipellir  e fazer  retroce- 
der o  coccix  para  fórà",' introduzindo  odedo  Índi- 
ce no  anel- intesrinal  aó  tempo  da  der  éx^pulsiva  , 
para  qiile*  a-  éabeÇá^ganhe^ 'terreno  ,  e  poí?sa  descer 
á*  vagrMV^e'^^-  o  coccix  ffer  ser  ítiui  lengo^e  estar 
tão  duro  e  inffexivel ,  que  semente  ceda  á  violên- 
cia -  re tr dcessi  V à  '  d ó'  dedo  ,  se  1  u xa  sse   em'  ai gu m 
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dos  s?us  ossos ,  se  fari  a  sua  reposição  depois  do 
parto,  o  que  facilmeate  se  executa,  applicando- 
Ihe  depois  hum  parche  de  algum  emplasto  con* 
fortativo. 


CAPITULO    LXT. 

Da  maneira  de  soccêrrer  o  parto  quando  está 
caloso  ou  scirrhoso  o  eólio  do  útero, 

mJLâ  M  três  occasloes  pode  o  parto  ser  demorado 
e  ainda  laborioso  por  defeito  do  eólio  do  útero: 
I.  Quando  as  circunferências  do  orifício  estão  du- 
ras ,  compactas  e  densas ,  sem  que  estes  vícios  exce- 
dâo  dos  limites  naturaes  (isto  he)  como  acontece 
nas  que  parem  a  primeira  vez  e  nas  de  idade 
adiantada  ,  e  por  cujo  motivo  seus  partos  são 
mais  demorados  e  penosos  do  que  nas  jovens ,  ou 
nas  que  parirão  mais  vezes  :  i:  Quando  ha  em 
qualquer  destas  circunferências  alguma  coherencia 
ou  cicatriz  produzida  por  alguma  ferida  ou  ulce- 
ra originada  de  algum  parto  laborioso  que  tenha 
precedido,  o  que  impede  a  extensibilidade  unifor- 
me dos  lábios  do  orifício  :  3/  Quando  ha  eiu 
qualquer  dos  ditos  alguma  parte  calosa  ou 
scirrhosa  ,  o  que  sobrevem  commummente  em 
consequência  de  algum  parto  trabalhoso  ,  ou  he 
procedido  de  alguma  affecçâo  venérea,  em  cujos 
casos  não  tem  facilidade  o  cólJo  do  útero  para 
se  dilatar,  da  mesma  maneira  que  nos  casos  pre- 
cedentes. 

Se  o  parto  he  demorado  e trabalhoso  pores- 
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tar  o  cóIIo  do  utero  duro  ,  firme  ,  compacto,  e 
cora  pouca  propensão  para  se  dilatar   por  causa 
de  ser  a  mulher   noviça  ou  de  idade  adiantada; 
não  se  deve  neste  caso  violentar  a  paciente  a  es- 
forçai" as  dores,  nem  romper  as  membranas  eder- 
raimar  as  aguas,  em  quanto  o  eólio  do  utero  não 
se  tenha  dilatado  suffícienteraente  para  que  a  ca-^ 
beça  da  creança  se  colloque  no  coroamento;  pa* 
ra  conseguir  o  referido,  sangrar-se-ha  no  braço  a 
paciente,  segundo  permitirem  as  forças  fysiças 
da   sua  constituição  ,  cuja   evacuação  contribua 
para  afroxar  a  rigidez  do  eólio  do  utero  e  mais 
partes  do  mesmo  ;   introduzir-se-ha   no  interior 
da  vagina  huma  porção  de  algodão  ou  fios  enso- 
pados  em  óleo  de  amêndoas  doces  ou  unguento 
de  althea  adaptados  ao  dito  eólio;  proporcionar- 
se-ha  á  paciente  o  repouso  que  for  possível,  e  se 
lhe  darão  bons  caldos  de  espaço  em  espaço  para 
sustentar-lhe  as  forças;  logo  que  o  eólio  doutCr 
rò  estiver  em  mais  laxidão  ,   e  propenso  para  se 
dilatar,  e  as  dores  se  declararem  com  maior: vir- 
veza ,  untará  o  Professor  com  algum  óleo  os  de- 
dos maiores  da  mão  direita  ,  que  introduzirá  no 
dito  cóílo  abrindo-os  e  torneando-os  com  bastan- 
te força  ao  redor  de  sua  circunferência ,  e  servin- 
do-se- dei les  como  dilatantes  até  conseguir  ara- 
pliallo  sufficientemente ,  com  cujo  methodo  repi- 
tido  se  terminará  o  parto  com  segurança. 

Se  o  eólio  do  utero  «e  achar  excessivamente 
duro  ,  calloso  ou  scirrhoso  por  ter  padecido  al- 
gumas ulceras,  abcessos  ou  coherencias  verrugo- 
sas  ,  e  que  por  nenhum  dos  meios  paliativos  se 
possa  conseguir  a  sua  dilatação,  e  preveja  o  assis- 
tente que  cora  as  continuadas  dores  e  esforços  da 
^pm.  IL  cc 
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parturiente  o  útero  se  queira  preverter  fóra  da 
vagina  cora  a  creança  encerrada  em  seu  fundo, 
com  grave  perigo  da  vida  desta  e  da  paciente  ^ 
exige  neste  caso  a  prática  que  se  dilate  o  eólio 
do  útero  fazendo  nelles  três  incisões  para  dar  li^ 
vre  passagem  á  cabeça  ;  o  que  se  executará  por 
meio  de  huma  tizoura  bem  amolada  cõm  hum 
botão  era  cada  ponta  ,  para  nâo  ferir  as  partes 
vaginaes  ou  a  cabeça  da  creança  j  introduzrr=se-ha 
huma  ponta  no  dito  eólio  entre  este  e  a  cabeça^ 
e  a  outra  ficará  na  vagina,  com  asquaes  fará  três 
incisões  longitudinaes  huma  na  parte  superior  cora 
a  precaução  de  não  ferir  a  extremidade  da  ure- 
tra 5  c  as  duas  restantes  nas  partes  lateraes  em 
frente  das  tuberosidades  dos  ossos  ischyos  ,  e 
mão  em  sua  parte  inferior  para  que  acorrente  dos 
fodiios  não  empeça  depois  a  csonglutinaçao  das 
feridas  5  as  quaes  se  curarão  consecutivamente  com 
os  cozimentos  emolientes ,  eaomesmo  tempo  com- 
binados cora  as  preparações  cicatrizantes ,  subw- 
•nistrados  por^meiâ  dâ-smoga  curva. 

«t-rh  PO  0*^^0   «Tin^^ÍH  niÓ3'l02??'' .: 


CAPITULO  LXII. 

D&  maneira  dê 'Svc€úfT€r  o  parto  quando  httrã^ 

halhosõ  por  defeito  à.as  membranas. 


Uando  as  mambranas  que  contém  as  aguas 
'são  muito  delgadas  5  e  se  ro rapem  ásprimíei- 
ras  dores ,  ou  pelos  toques  inconsiderados  doChi- 
rur-giáo  ou  Parteira ,  e  se  expeliem  asagyas  antes 
«jue  a  cabeça  se  tenha  apresejatado  ao  inferior  da 
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pelvis ,  c  o  cóUo  do  útero  se  haja  dilatado ,  fican- 
do a  passagem  árida  e  rígida  ;  deve  o  assistente 
não  violentar  a  parturiente  nos  seus  esforços  ex- 
pulsivos^  até  que  as  dores  sej ao  fortes  e  redobra- 
das y  e  o  orificio  do  útero  se  tenha  dilatado  suf- 
ficientemente.  Para  conseguir  isto  ,  applicará  hum 
pouco  de  óleo  na  vagina ,  a  fira  de  lubricar  estas 
partes ,  e  fazellas  mais  suaves ,  suprindo  assim  a 
falta  daquellâs  humidades  naturaes  do  parto  ,  e 
que  contranaturalmente  se  expelirão.  Se  as  dores 
forem  remissas  e  de  pouca  expulsão  ,  subminis- 
tra~se-hão  hum  ou  dois  cristeis  carminativos  para 
que  tomem  mais  incremento  •,  logo  que  aquellas 
se  tenhão  declarado  com  viveza  e  força  expulsi-- 
va  ajudará  nos  seus  impulsos  a  paciente ,  e  com 
,os  dedos  untados  de  óleo ,  e  introduzidos  no  ori- 
ficio do  útero  3  o  obrigará  a  dilatar-se  até  que  a 
cabeça  esteja  colocada  no  coroamento  ,  e  desta 
áiuaneir^  concluirá  o  parto. 
,,.  i    Se  pelo  contrario  o  parto  fôr  demorado  c 
ítrabalhoso  por  causa,  da  dureza  e  resistência  das 
onembranas  ,  de  modo  que  não  as  possa  rompec 
.0  impulso  da  creança  ,  nem  a  força  da  dor  ex- 
puisiya  ,  estando  já  o  eólio  do  útero  bastante  di- 
-latado  5  e  a  cabeça  adiantada  á  vagina ;  deve  nes- 
te caso  o  assistente  romper  as  ditas  membranas 
impelindo-as  com  a  extremidade  do  dedo  indica 
no  augmento  dador,  para  que  a  cabeça  dacrean- 
Ça  siga  a  torrente  das  aguas;  se  estas  são  tão  ri- 
jas que  não  as  possa  romper  com  o  impulso  da 
extremidade  do  dedo ,  o  executará  com  o  auxilio 
<iehuraa  pedra  de  sal  grossa,  introduzindo-a  cora 
o  dedo  polgar  e  Índice ,  cora  a  qual  fazendo  hur 
m^  ligeira  fricção  sobre  ellas  se  romperão  im^- 
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mediatamente;  e  se  estiverem  tão  adiantadas  qu-e> 
saião  fora  dos  lábios  vaginaes  ,  como  sucede  3^1- 
guraas  vezes  ,  as  romperá  comprimindo-así  cc3m 
as  unhas  dos  dedos  polgar  e  Índice  ,  sem^  pUxár 
por  ellas  com  violência ,  porqtie  ^ndô  mui  rijas, 
e  estando  a  placente  pouco  adherida  ás  paredes 
do  útero,  poderia  esta  desprendcr-se,  e  produzir 
huma  effusão  de  sangue  muito  perigosa  para  f 
mãi  e  para  seu  íiiliOi  ^' 


i^aiÉiàB 


CAPIT0LO   LXIÍI. 

í)o  parto  laborioso  por  causa  do  volunte  despro- 
porcionado do  feto  em  differentes  partes  do 

corpo. 


Fét(y  eonsritue  o  parto  trabalhoso  pórsef 
de  maior  volume  do  que  a  cavidade  das  partes 
por  onde  tem  de  sahir ,  ou  também  por  se  achar 
mal  situado.  O  volume  desproporcionado  do  feto 
pode  ser  em  todo  o  seu  o  corpo  ou  eni  algUma 
parte,  e  ser  isto  natural  ou  preternaturaf 
^  i  Todo  a  feto  maior  do  que  os  bem  confor- 
mados não.  pode  sahir  por  huma  pelvis  bem  con- 
formada ;  e  a  pelvis  menor  do  que  as  bem  eon^ 
formadas  não  dá  passagem  a  hum  feto  beiíí  con- 
formado, se  acaso  a  diíFerença  he  muita. 

Ainda  que  não  he  regra  eoristante,  algumas 
vezes  se  verifica  que  huma  mesma  mulher  concb^ 
bendo  de  diíFerentes  homens  pára  os  filhos  pro- 
porcionados ao  tamanho  dos  pais.  Lauverjat  re- 
fere que  tendo  parteado  huma  mulher  pequería 
de  corpo  ;  e  cora  muito  trabalho  porque  o  feto 


eí^a  grande  para  a  proporção  da  mai ,  esta  pejou 
ou rra  vez .,  ■  e  receando,  aquei I e  Professor  qu e  neste 
parto  Ibé  acontecesse  como  no  antecedente ,  élia 
l\\t  certificou  que  não  sucederia  ãSsím  ,  porque 
cuidadosamente  tinha  concebido  de  hum  homem 
mais  pequeno  do  que  ella ,  quando  O  pãi  do  pri- 
meiro filiio  tinha  sido  corpulento  e  gordo.  Não 
áei  (di^  o  citado  Author)  aonde  esta  mulher  te- 
ria adquirido  huraa  noticia  que  a  experiência' 
confirmou*  ,.  u   ^i   >^,^  -"  -^^ 

He  certo  que  isto  nem  sempre  succede ;  po- 
rém quando  a  mãi  he  pequena  e  o  pai  corpulen-' 
to  5  se  deve  examinar  cora  particular  cuidado  b 
vulto  do  ventre  da  mulher  e  sua  coilforraaç^o 
para  comparar  em  tempo  oportuno  ,  e  concluir 
se  poderá  parir  só  por  si  ,  ou  com  os  auxiliou 
manuaes  j  ou  com  o  soecorro  de  algum  instru-^ 
mento.^ 

Á  mulher  que  teve  hàm  parto  cònfránaíu^ 
ral  de  todo  o  tempo  ,  pôde  talvez  ter  outro  na-* 
tural  prematuro.  ^     ^   ^       -  "* 

Não  tem  dúvida  que  o  feto  he  menos  gros- 
so aos  sçte  mezes  do  que  dos  nove ;  e  por  cónsé^ 
guirífe  hum  parto  de  todo  o  tempo  ertf  que  ôs 
diâmetros  da  cabeça  do  feto  sejâo  de  quatro  e 
einco  polgadas ,  se  fará  com  difficuldade  por  hu^ 
jna  pelvis  cujos  diâmetros  tenhao  três  e  quatro 
polgadajs  j  quando  alias  se  terminará  facilmente 
outro  em  que  a  cabeça  do  feto  tenha  três  e  qua^ 
tro  polgadas'  em  seus  diâmetros  iantepGsterior'^ 
lateral ,  como  provavelmente  terá  huraa  creançà 
de  sete  mezes  ,  que  se  acaso  chegasse  aos  nove 
teria  quatro  e  cinco.  Acresce  ao  referido  ,  que 
em  hum  feto  de  sete  mezes  os  os^os  do  craneo 
estão  menos  ossificados  e  mais  brandos  ^  o  que 
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facilita  que  "melhor  se  acomodem  afigura  dapet- 
vis^ -  pòr  onde  tem  de  passar.    Por  ultima  razão , 
hum  feto  maçerâdo:  passa  por  onde  talyez  não 
poderia  sahk  estando  vivo.       ;   :;;o    ir.;:   :::, 
Os  geraêos  ,  que  ordinariamente  são  mai^  'pé^ 
quenos  do  que  qwando  he  hum  só  o  fétQ  ,  tam^ 
bera  podem  sahir   ou  extrahir-se  ,  por  onde  não 
seria  possivei  arrojar  ou  tirar  hum  feto  maior , 
como  será  aquelle  que  se  concebeo  e  nu  trio  só. 

Lauverjat  assegura,  que  a  mulher  cujo  dia^ 
metro  anteposterior  he  de  três  polgadas  no  pri- 
meiro parto,  tem  três  e  meia  no  sexto,  sétimo ;, 
etc.  j  e  que  se  o  dito  diâmetro  he  de  duas  polga- 
das e^iriieia  no  primeiro  parto  ,  no  sexto  è  suces- 
sivos terá  trcs  polgadas.   Donde  se  conciue ,  que 
se  em  huma   mulher  com  duas  polgadas  e  meia 
de  diâmetro  anteposterior  no  estreito  superior , 
he  necessário  fazer  a  operação  cesariana  no' pri- 
meiro parto  5  pôde  não  o  ser  nos  sucessivos  ;  e 
q,ije  se  em  huma  parturiente  com  três  polgadas 
e  meia  no  expressado  diâmetro  he  preciso  termi- 
nar cora  o  fórceps  o  primeiro  parto  ,  ó  sexto , 
sétimo ,  etc, ,  se  i^oderá  jçpnciuir  ;extrahindó  afei- 
to pelos  pés.j    ;    ■  o;.'-í/";b   o-"  rf  m^ià.  '^íÚmj* 
-    Pela  minha  f>arte  não  convirei  com  este  Au- 
thor,  porque  as  observações  que  cita  não  provão 
que  os  últimos  partos  fossem  fáceis  ou   menos 
trabalhosos  precisamente  por  se  ter  engrandecido 
•a  pelvis ;  e  ainda  quando  assim  fosse ,  nunca  po- 
deria augroentar  meia  polgada  o  diâmetro  dé  que 
se  trata  ,  se  as  cartilagens  não   se  engrossassem 
polgada  e  meia  ,  o  que  não  consta  que  se  tenha 
dito  nem  visto.  Por  tanto  hemais  natural  pensar 
^Ufe€  $e  na  mulher  se  augraentao  os  diâmetros  da 
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peívfe  ,'  'he  pórqiie'';^éyé^*o -pr4rfteirc5  parto  quãfídc^ 
ainda  não  havia  acabado  de  crescer.  Esta  circuns- 
tancia he  que  merece  t©F-se  presente  pãrí^  esperar 
que  jhuma  íoven'  que  pare  cora  trabalho  a  prlrnei^- 
ra  vez  na  idade  de  treze  ou  quaforze  annos,  pa- 
rira facilmente  a  sexta  aos  vinte  Vporqiie  ainda 
tem  de  crescer.  Alguns  querem  que  quando  pela 
estreiteza  da  pelvis  consta  que  alguma  mulher 
não  poderá  parij  hum  feto  de  toíío  o  tempo  vi- 
vo 5  se  lhe  anticipe  artificialmente  o  parto  em 
chegando  o  t^mpo  em  que  se  cohsidefa  que  p 
poderá  parir  neste  estado.  Os  meiot  que  propõe 
para  determinar  a  hora  do  parto  á  sua  vontade 
não  são  sufficientes ,  e  até  podem  ser  mtií  preju-^ 
diciacs  á  mulher  ,  pelo  que  náo  falta  enfr^  os 
quç  ai3te>poe  se{n^prev3.;y:id^  da  mni  á  dacfèaijça, 
qmm  t€0ha;  ^poif.  çrju^eií  ji  eXe^Uf^eiv;  O  EbiMtor 
L^uder  dizM'  f  ra  mW.  Kgpes  i,  qi^e  .flUíica  ÚuW 
fiommúéo  em  gíritl€i|)at  ,p  |)ar|o  :í;#fía;,síreíJiiaiiitf 
pretexto,       ^    r  .  ^  êtiií^S  Jtb  ao^^iyd  ^oiiB^^ 

-a^  i  JU^uterjat  rse  iiic.Iínlí  ^  %% nd^áo .  nfá" , ej^fjerie^- 
j2if:yf<a  que.banfeagdio  repicid^s  :vez€s  e;  mu  Ih  eir,^ 
iryeQí^ndo-lhe  igqa^iiaente  ,©S|Ç0^n:i^iií:ps  <er^plie«h 
t€s  com  pi  16 ra  dje  líelax^r  o  orifieio  áo  útero  ,  s^ 
pode  conseguir  salvar  ^  ;raãi:  ^  p  jfétp  ,  prpcuranr 
do  o  parto  aos  sete  ou  oito  niezes  y  pofám  quç 
antes  será  hum  crime  intentaílo.  .  v.  <;o  ím: 

Creio  qtie  serp  procurar  antiçl par  aparto 
i^uaii4Q  a  diíFerença  estra  p^rh*  liuai  feto  vivp^^ 
^j2Ía  ivia  natural,  ,e  ter  de  praticar  aoperaçâp  c4t 
(sa  ria  na  5  consiste  em  ser  o  feto  de  tamanho  do$ 
ide  sete  mezes ,  ou  dos  de  todo  o  tempo  ,  se  po- 
de conseguir  que  hum  destes  últimos  nasça  do 
tamanho  dos  de  sete  me^es^  debilitandp  a  peja- 
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da  por  meio  da  dietsi  e  de  algumas  evacuações , 
e  poFvÇonseguinte  p  prpducto  que  contém  ertj  seu 
veatre,;  Est^  serii^Pí partido  que  sç deveria^  tomar 
em  tães  casos ;  ainda  que  segundp-  Baudelocqm , 
pouco  ha  que  esp.erar  do  regira_e  quando  a  estreir 
téza  do  diametra  antepôs terípr  he  Gonsideraveí .■  • 


■'    /--1  C^APITULO     LXIV.  \  olh. 

Dá  parto  laborioso  por  causa  dè  algum  vich 
^^^ue  padece  a  cabeça  do  feto  ^  ou  quando  es^'í'^\ 
^  ^^  ^  -  tá  h^muko'  vol^mssa  pôr  enfermidade ,  i-  ^  í^q 

-lú^TQ  ['f';;  ""'=i'    í;':):^-k;   ;*■:    ?   .  ^v-^^r'':-^- ';j?.  o;>í  6£n 

^Doutor  Jjaudér  demonstrava  -nas  s^a^  Lii- 
ç6es  á  tn a neirâ  porque  acai^eçá  do  feto  podiâ^^dif- 
ficultar  o  parto  i  pelo  séxivoluíne  epela  suá  situa- 
ção ,  da  maneira  seguinte.  Em  huraa  meza  tinha 
vários  buracos  da  figura  de  huma  cabeça  vista 
da^ parte  dé  cima^  isto  he ,  de  frente  ao  occipu- 
cio ,  e  do  mais  elfevádo  de  hum  parietal  a  outro. 
Destes  buracos^  hum  era  em  -tudo  itiaiõr  do  que 
o  volume  da  cabeça  de  huni  feto  detodo  o  tem- 
po bem  conformado  ,  outro  menor ,  outro  igual , 
e  outros  iguaes  em  hum  diâmetro  ,  e  desiguaes 
era  outro. 

;Ao*mestBO  tempo  tinha  cabeças  de  fetos 
bem  e  mal  conformadas  em  todos  ou  em  algum 
de  seus  diâmetros.  Facilmente  se  comprehendè 
que  applicando  hum  craneo  bem  conformado  ao 
turaco  maior  passará  por  elle  facilmente  ,  sem 
difficuldade  se  se  applica  a  outro  igual  ,  e  de  nen- 
hum modo  pelo  menor  se  não  muda  de  figura. 
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Esta  diffículdade  seaugmentará  tanto  mais  quan- 
to maior  for  a  diíFerença. 

Também  fazia  vêr  que  huma  cabeça  bem 
conformada  não  podia  passar  pelo  buraco  era  tu- 
do maior  ,  se  a  elle  se  applicava  inclinada  para 
qualquer  lado,  e  que  a  maneira  de  poder  passar 
consistia  em  lhe  tirar  a  inclinação. 

O  que  manifesta,  que  se  fosse  possivel  medir 
tãoj  exactamente  como  na  meza  ,  e  nos  craneos 
secos  ,  o  volume  da  cabeça  de  hum  feto  den- 
tro no  iitero ,  e  a  pelvis  de  huma  parturiente  ,  se 
acharia  a  Arte  de  partear  reduzida  á  certeza  ma- 
thematica,  áqualcreo  Astruc  que  tinha  chegado. 

Não  obstante  ,  ainda  que  a  evidencia  não  se- 
ja tanta  ,  serão  menos  os  erros  applicando  opor- 
tunamente os  princípios  estabelecidos.  Já  temos 
exposto  a  grandeza  regular  da  cabeça  de  hum 
feto  de  todo  o  tempo  ,  e  a  cavidade  de  huma 
pelvis  bem  conformada. 

Também  convém  ter  conhecimento  da  gran- 
deza das  cabeças  das  creanças  ,  e  capacidade  da 
pelvis  em  geral,  no  Paiz  aonde  se  exercita  a  Ar- 
te e  Sciencia  de  Partear,  como  já  recomendei  no 
primeiro  Volume  desta  Obra  ;  porque  será  este 
hum  signal  racional  para  inferir  que  o  volume 
da  cabeça  do  feto  pode  retardar  o  parto  ou  fa- 
zello  laborioso. 

Pelo  que  se  observa  em  Portugal,  as  creanças 
tem  a  cabeça  pequena  ,  a  fronte  delgada  ,  e  a  ca- 
ra comprida.  As  mulheres  ,  ainda  que  não  são  al- 
tas ,  tem  as  bacias  largas  e  bem  conformadas^ 
Por  esta  razão  creio  que  haverão  poucos  partos 
trabalhosos  pelo  demasiado  volume  da  cabeça. 
Com  tudo  pode  isto  suceder  algumas  vezes ,  e  es- 
lom.  II.  Dd 


te  defeito  se  conhecerá  era  nâo  abaixar  no  ultima 
mez  o  ventre  da  mulher  tanto  como  costuma; 
era  que  não  tendo  os  lábios  nem  as  extremidades 
inferiores  inchadas ,  estas  partes  seenturaecem  era 
pouco  tempo;  em  que  a  bolsa  que  as  membranas 
formão  he  achatada ;  e  finalmente  em  que  a  cabeça 
enche  tão  exactamente  a  entrada  da  pelvis  que 
não  he  possível  metter  hum  dedo  entre  ella  e  os 
ossos  da  cavidade ,  ainda  que  os  parietaes  carre- 
guem hum  sobre  o  outro^ 

Observando'Se  estes  s^ignaes  5  se  atenderá  pa- 
ra' terminar  o  parto  :  i.°  que  quando  o-  excesso^ 
da  cabeça  não  he  de  três  linhas  acima  do  diame-^ 
tro  da  pelvis ,  a  natureza  concluirá  o  parto  não 
faltando  as  dores ,  nem  as  forças  da  parturiente: 
2.°  que  voltando  o  feto  ,  eextrahindo-o  pelos  pés, 
sahe  sem  difficuldade  huraa  cabeça  três  linhas 
maior  que  a  cavidade  da  pelvis  :  3.°  que  cora  o 
fórceps  se  extrahe  bem  huma  cabeça  meia  pol- 
gada  maior  que  a  pelvis;  posto  que  regularmen- 
te perece  o  feto  :  4.°  que  se  o  excesso  da  cabeça: 
he  mais  de  huma  polgada  ,  o  feto  não  pode  sa- 
hir  vivo  senão  fazendb-se  a  secção  da  sinfisis  dos^ 
púbis,  ou  a  opera^ção  cesariana  :  5'.  que  quando 
a  cabeça  do  feto  tem  três  linhas  de  excesso ,  ain- 
da que  a  mulher  pôde  parir  per  si ,  está  exposta, 
a  que  lhe  faltem  as  dores  e  as  forças ,  a  que  so- 
brevenha  inffamação  na  vagina ,  lábios,  útero,  e^ 
finalmente  a  que  por  algumas  destas  causas  se  en- 
calhe a  cabeça  na  excavacão  da  pelvis  ,  ou  em 
algum  de  seus  estreitos :  6.°  que  o  feto  possa  es- 
tar vivo  ou  morto. 

Postos  estes  princípios,  diremos  que  quando 
pelos  signaes  expostos  se  faz  juizo  de  que  a  natu** 
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reza  poderá  terminar  o  parto ,  ainda  qtie  com  dif- 
ficuldade ,  se  entregará  a  ella  a  operação ,  obser- 
vando cuidadosamente  seus  progressos  ,  e  prati- 
cando os  meios  que  podem  precaver  a  falta  de 
forças  ,  e  a  inflamação  ;  como  são  bons  caldos, 
meios  banhos  ,  injecções  emolientes ,  e  as  sangrias 
<]uando  a  plectora  e  robustez  da  parturiente  o  exi- 
jão. 

Sê  depois  de  vinte  e  quatro  horas  de  dores 
regulares  com  que  a  cabeça  se  tem  adiantado  al- 
gum tanto,  se  nota  fixar-se  em  hum  iugar,  e  se 
passão  outras  doze  ou  mais  horas  sem  progredir 
espaço  algum  ,  diminuindo-se  sensivelmente  as 
dores  e  as  forças ,  ou  faltando  de  todo  aquellas , 
nada  haverá  então  que  esperar  da  natureza ,  pois 
ainda  que  a  paciente  venha  a  parir ,  isto  se  veri- 
ficará quando  o  feto  estiver  macerado  ,  e  grangre- 
nadas  as  partes  que  a  cabeça  comprimia. 

A  cabeça  detida  ou  encalhada  deve  extrahir- 
se  com  a  maior  promptidão  possível  ,  a  fim  de 
conservar  a  vida  da  paciente  ,  e  de  seu  filho  no 
caso  de  não  estar  já  morto.  Os  methodos  para 
esta  extração  consistem  no  uso  do  fórceps  ,  cm 
voltar  o  feto  para  o  extrahir  pelos  pés  ,  ou  em 
esvasiar  o  cérebro  e  tirar  os  ossos  por  partes.  Es- 
te ultimo  expediente  só  tem  lugar  estando  o  fe- 
to morto  5  e  o  primeiro  quando  não  for  possível 
verificar  o  segundo  ,  como  ordinariamente  suce- 
de quando  a  cabeça  se  acha  dentro  dapelvis.  Ve- 
ja-se  o  Capitulo  XIII.  deste  segundo  Volume. 

Mr.  Levret  diz  ,  que  quando  encalha  a  ca- 
beça do  feto  de  qualquer  maneira  que  seja  ,  não 
estando  muito  descida  ,  se  devem  fazer  algumas 
tentativas  para  a  repor,  e  conseguindo-se  introdu- 

Dd  2 
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zír  amãa  no  útero ,.  e  terminar  o  parto  pelos  pési 
No  caso  de  não  se  conseguir  a  reposição  por 
meio  de  tentativas  moderadas,  devem  estas  aban*- 
donar-se  inteiramente ,  sobre  tudo  quando  se  pre- 
sume que  o  feto  está  vivo.  Parece- me  preferível 
o  voltar  a  creança  quando  tem  decorrido  pouco 
tempo  depois  de  rotas  as  membranas ,  e  derrama^ 
das  as  aguas;  porém  isto  se  consegue  poucas  ve-^ 
zes,  posto  que  seja  ornais  seguro  para  a  paciente 
e  para  o  feto ,  humas  porque  as  parturientes  não 
consentem  na  operação  antes  de  ter  sofrido 
muito,  outras  porque  o  Professor  só  he  chamado 
no  ultimo  aperto  ,  e  algumas  porque  este  se  en- 
gana nos  primeiros  reconhecimentos. 

Smellie  quer  que  quando  a  cabeça  encalha 
no  meio  ou  próximo  ao  meio  da  excavação  da 
pelvis,  se  termine  o  parto  com  o  fórceps,  e  que 
não  se  podendo  voltar  nem  extrahir  com  o  exr 
pressado  instrumento  5  se  rompa  o  craneo/^  esc 
tire  com  as  irinas; 

Duas  cousas  ha  que  notar  no  modo  de  pen- 
sar deste  Author;  a.primeita  que  se  deve  prefe- 
rir voltar  o  feto  aO'  expediente  de  o  extrahir 
com  o  fórceps,  e  a  segunda  que  se  rompa  ocra- 
neo  ainda  que  o  feto  esteja  vivo,  no  que  convém 
com  os  seus  outros  Práticos  Inglezes ,  e  discorda 
comnosco,  que  somente  queremos,  e  com  razão,, 
quesimilhantes  instrumentos  se  empreguem  quan- 
do o  feto  estiver  morto  \  porque  ainda  quando 
por  este  meio  algum  saia  com.  vida  ,  morrerá 
pouco  tempo  depois. 

Mauriceau^  posto  que  não  expressa  em  que 
altura  se  tinha  detido  a  cabeça,  humas  vezes  diz 
que  a  desfez  ,  outras  que  a  extrahio  com  o  gan- 
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gIio  5  e  outras  cora  a  sua  tenaz.  Suas  oí)S^rvaçoes" 
tem  de  particular  que  quasi  todas  as  pacientes 
eFao  noviças;  que  elle  recomenda  extrahir  o  era- 
neo  inteiro  sendo  possível  ,  porque  esvasiandoo 
nao  fazem  tanta  força  as  irinas,  e  tirando  os  os- 
sos separados ,  suas  pontas  podem  ferir  as  partes 
por  onde  passao.  Finalmente  adverte  que  qua^ndo 
a  cabeça  tem  estado  muito  tempo  detida  no  ca- 
minho, a  compressão  que  faz  sobre  a  bexiga  da 
orina  a  debilita  ou  contunde;  no  primeiro  caso  a 
mulher  arroja  involuntariamente  a  orina  por  al- 
gum tempo  ;  e  no  segundo  a  parte  contundida 
se  inflama,  supura  ou  gangrena,  e  a  paciente  íi- 
ea  cora  huma.  fistula  orinaria  que.  lhe  a nticipa  a- 
morte. 

Este  perigo  ,.  e  o  da  inflamação  do  útero,, 
da  vagina  e  dos  lábios  ,  demorando-se  muito  si- 
milhantes  partos  ,  são  motivos  sufficientes  para 
os  terminar  logo  que  encalhe  a  cabeça.  Ainda 
que  seja  raro ,  diz  Fusos  ^  que  não  havendo  vicio 
de  conformação  na  mulher  deixe  em  fim  de  pa- 
rir per  si  ;  com  tudo  os  graves  accidentes  que 
acompanhão  as  mais  das  vezes  os  partos  muito 
retardados  ,  nos  devem  determinar  a  concluilios 
antes..  Quantas  creanças  tem  nascido  mortas  ,  e 
privadas  do  Bauptismo ,  pelas  deixar  muito  tem- 
po aonde  senão  julgava  que perecerião  !  Quantas 
mSis  tem  ficado  estropeadas  ou  eneomodadas  o 
resto  de  sua  vida  ,  por  se  terem  debilitado  em  hum 
parto,  que  se  poderia  abreviar  com  muitas  ven- 
tagens  para  o  filho  e  para  a  mãi  ?  Muitas  vezes 
se  tem  visto  perecer  ambos  estes,  por  não  se  ter 
deliberado  a  tempo  o  que  lhes  he  mais  convenien- 
te. Quando  tem  havido  vinte  e  quatro  hoias  que 
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o  feto  está  detido,  sem  que  as  sangrias,  os  cris- 
teis ,  as  fumigações,  os  cordiaes ,  os  purgantes, 
e  a  mudança  de  situação  tenhão  sido  úteis  ; 
quando  a  paciente  não  pode  socegar  e  arroja 
quanto  toma  pela  boca  ,  nada  ha  que  esperar  de 
natureza,  nem  se  deve  esforçar  ainda  que  pareça 
se  pode  isto  fazer;  he  nestes  casos  necessário  ex- 
trahir  o  feto  cora  hum  instrumento  que  não  o 
inate  ,  e  tjal  he  o  fórceps  no  gráo  de  perfeição 
que  hoje  possue.  Não  obstante  ,  se  empregará 
somente  quando  a  creança  estiver  viva  ,  porque 
estando  m^orta  se  prefirirá  desfazer  o  craneo  e  ex- 
trahiilo  cora  as  irinas. 

Comparando  estes  dictames,  acharemos  que 
quasi  todos  convém  em  não  demorar  o  parto  ^ 
em  o  terminar  voltando  o  feto  se  acaso  for  pos- 
sível, ou  recorrer  ao  forcçps;  e  se  com  este  ins- 
trumento ainda  se  não  pode  conseguir  ,  desfazer 
então  o  craneo. 

Jacobs  acrescenta  que  quando  a  cabeça  se 
acha  encalhada  dentro  da  pelvis,  se  procure  pri- 
meiramente desempenhalla  com  a  íavanca  ,  e 
quando  por  este  meio  não  se  consiga  ,  então  se 
use  do  fórceps  ,  e  se  este  he  inútil  á  secção  da 
sinfisis  dos  púbis.  Creio  que  este  Author  gradua 
mais  razoavelmente  os  meios  de  soccorrer  estas 
necessidades  ,  pois  que  prefere  a  Íavanca  ao  fór- 
ceps ,  e  sem  ser  defensor  da  secção  da  sinfisis ,  de- 
termina o  caso  em  que  ella  pode  ser  útil  ,  e  o 
único  em  que  me  parece  ter  lugar,  supondo  que 
a  cartilagem  não  esteja  ossifícada  ,  e  que  os  púbis 
não  formem  hum  angulo  agudo  na  sua  união. 

Ainda  quando  não  se  duvide  que  o  feto  está 
morto,  se  deve  preferir  não  o  romper^  menos  que 


de  assim  não  o  praticar  se  siga  a  necessidade  de 
fazer  algumas  aberturas  preternaturaes  para  oex- 
trahir. 

Era  todos  estes  casos  se  deve  atender  se  a 
paciente  orina  ounáo,  para  exírahir  este  liquido; 
e  não  dar  lugar  a  que  a  distenção  da  bexiga  obri- 
gue a  terminar  mais  depressa  o  parto  como  quer 
Fusos, 

Antes  de  começar  qualquer  manobra  se  pro- 
cura Bauptisar  a  creança  debaixo  de  condição. 
Veja-se  o  que  fica  diro  no  primeiro  Volume  em 
0  Capitulo  do  Bauptismo. 

O  hidrocephalo  he  a  enfermidade  que  avul- 
ta a  cabeça  do  feto ,  para  que  não  possa  sahir  pe- 
la pelvis  de  huma  mulher  bera  conformada.  Esta' 
enfermidade  não  deixa  de  se  observar  ás  vezes" 
nos  fetos  ;  porém  nem  sempre  he  causa  de  hum; 
parto  trabalhoso,  já  seja  por  estar  em  principio,, 
já  pela  maior  capacidade  da  pelvis. 

O  hidrocephalo  pode  ser  externo  ou  interno.. 
No  externo  o  liquido  se  acha  derramado  en- 
tre os  ossos  do  craneo  e  a  calota  aponeurotica , 
ou  em  hum  saco  particular,  ou  infiltrada  no  te- 
cido celullar.  No  interno  o  liquido  se  encon- 
tra: entre  os  ossos  e  a  dura  mater ,  entre  esta  e  a 
pia,  sobre  a  substancia  cortical  ,  ou  nos  ventrí- 
culos., 

Conhece-se  que  o  hidrocephalo  he  causa  de 
qtze  a  cabeça  de  hum  feto  não  entre ,  ou  não  pas- 
se de  alguma  parte  da  pelvis,  nos  signaes  geraes 
que  se  manifestão  quando  huma  cabeça  grande 
não  pôde  entrar  ou  sahir  pela  mesma  plevis: 
além  do  que ,  tocando  a  cabeça  se  percebe  a  fiu- 
cíuação  dcL  hum  fluido  como  se  estivesse  contido. 
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etn  htima  bolsa  raembranosa  ,  mais  ou  menos 
grossa  5 :  segundo  a  profundidade  em  que  se  acha 
a  sorosidade  ,  o  que  se  não  pode  conhecer  com 
toda  a  exactidão.  Não  obstante,  sempre  se  des- 
tingue bem  quando  o  hidrocephalo  he  interno  ou 
externo ,  que  he  o  mais  necessário. 

No  hidrocephalo  interno  a  sorosidade  dis- 
tende os  tegumentos  e  os  ossos  ^  o  que  não  se 
pode  verificar  sem  que  as  suturas  se  apartem  á 
proporção  da  distençâo. 

No  externo  somente  sealargão  as  partes  ex- 
teriores aos  ossos  ,  e  por  conseguinte  as  suturas 
se  achão  no  seu  estado  regular. 

Esta  diíFerença  se  percebe  bem  pelo  tacto 
quando  a  cabeça  não  está  muito  adiantada  na 
pelvis,  nem  o  útero  contrahido  sobre  o  resto  do 
íéto  ,  porque  então  ainda  que  se  comprima  com 
p  dedo  a  bolsa  que  forma  na  vagina ,  não  cede  o 
necessário  para  chegar  a  tocar  o  craneo  e  reco- 
nhecer as  suturas ,  o  que  poderia  ser  mui  condu- 
cente para  o  feto  ,  pois  quando  o  hidrocephalo 
he  externo  ,  ainda  que  o  liquido  distenda  os  te- 
gumentos da  parte  que  se  apresenta  adiante  até 
formar  o  volume  de  outra  cabeça,  o  cérebro  não 
padece  compressão  tão  forte  como  quando  a  so- 
rosidade está  dentro  do  craneo ,  o  que  pode  cau- 
sar-lhe  a  morte ,  se  esta  não  se  precaver  evacuan- 
do antes  a  sorosidade. 

Com  tudo  5  como  até  que  a  cabeça  se  de- 
tenha depois  de  algumas  dores  fortes  e  extensas, 
não  se  pode  fazer  juizo  menos  duvidoso  sobre  a 
precisão  de  dar  sahida  ao  liquido  ,  e  como  por 
outra  parte  estas  creanças  não  chegão  á  idade  de 
ser  úteis  ,  pouco  importará  que  depois  de  Bau- 
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ptisadas  se  esperem  os  últimos  esforços  das  mais 
para  determinar  a  evacuação  ,  operação  tanto 
mais  fácil  para  o  Operante,  e  tanto  menos  arrisca- 
da para  o  filho  e  mai  quanto  seus  esforços  o  tem 
fe4to  aproximar  mais  á  vulva.  Por  tanto  ,  logo 
que  a  cabeça  não  adiante,  ou  continuem  ou  fal- 
tem as  dores  ,  se  fará  huma  incisão  que,  penetre 
até  ao  fluido  accumulado ,  com  a  ponta  de  hum  vis" 
turi  se  acaso  se  descobre  a  cútis  da  cabeça,  cora 
hum  faringotomo  se  está  já  no  terço  superior  da 
^excavação  da  pelvis,  ecom  hum  trucato  convexo 
corno  o  que  serve  para  a  punção  da  vagina  pelo 
recto  ,  se  ainda  não  tem  passado  o  estreito  su- 
perior. 

A  compressão  em  que  se  acha  a  cabeça  hc 
sufficiente  para  impellir  o  liquido  ,  o  qual  eva- 
cuado se  esperará  hum  pouco  para  ver  se  os  es- 
forços naturaes  se  avivão  e  terminao  o  parto  ;  e 
não  sucedendo  assim  se  procederá  como  no  caso 
.em  que  sendo  a  cabeça  vulraosa  faltão  as  dores  á 
-parturiente; 

«Quando  o  hidrocephaío  he  embolsado ,  e  se 
iimita  a  huma  parte  da  cabeça ,  sendo  esta  a  que 
se  apresenta  adiante  ,  pode  confundir-se  com  os 
tumores  que  se  formão  no  oçcipucio  quando  se 
ftem  apresentado  por  muito  tempo.  Nestes  casos 
nada  se  deve  fazer  se  o  tumor  se  adianta,  e  não 
faltão  as  disposições  para  que  a  natureza  termine 
o  parto  ;  e  se  se  acha  a  hum  lado  deve  picar-se 
huma  vez  que  seja  grande. 

O  hidrocephaío  externo  por  infiltração  pode 
confundir-se  com  a  inchação  que  costuma  adqui- 
rir a  cabeça  quando  tçm  passado  muito   tempo 
depois  de  morto  o  feto  ,  e  somente  se  pode  dis- 
Tom.  IL  Ee 


[2I8] 

tinguir  pelo  máo  cheiro  que  se  percebe  no  dedo 
oã  máo  que  tem  tocado  aparte  que  se  apresenta. 
Também  pode  servir  de  guia  a  compressão  feita 
'c^m  força  sobre  a  parte  que  se  toca  ,  porque  a 
cavidade  que  íica  depois  de  retirado  o  dedo  dura 
sempre  mais  tempo  quando  he  formada  pela  so- 
rosidade  ,  do  que  quando  procede  do  arrarefeito 
^ue  a  causa  no  cadáver. 

O  fero  inchado  depois  de  morto  deve  prom- 
ptamente  extràhir-se  ,  porque  além  de  que  a  de- 
mora dá  sempre  lugar  a  que  inche  mais  ,  pode 
infectar  a  mai ,  que- necessariamente  ha  de  absor- 
ver algumas  das  partículas  pútridas  que  exala  de 
continuo  :  pelo  que  considerando-se  que  poderá 
sahir  puxando-o  pêlos  pés  se  irão  buscar  estes 
sem  dilação;  e  se  acaso  se  faz  juízo  de  que  com 
o  forceps  se  poderá  extrahir,  applicar-se-ha  s^cm 
demora  este  instrumento.  Quando  nenhum  destes 
meios  tem  lugar,  se  abrirá  a  cabeça  ,  esvasiar-se- 
há  o  cérebro ,  e  tendo  a  parturiente  dores  fortes 
se  esperará  hum  pouco  para  ver  se  a  natureza 
t^fmifia  o  parto.  Não  tendo  dores  ,  se  intentará 
achar  os  pés  para  fazer  por  meio  delíes  aextrac- 
'ção ,  e  somente  quando  isto  não  se  possa  conse- 
guir áe  fará  uso  das  irinasv 

Os  ganchos  agudos  ou  irinas  não  se  devem 
'■^'pplicar  5  coitiõ  aconselha  la  Motte  e  já  temos 
^nsfetiadó ,  senão  sobíe  òs  fetos  ilaortcs;  e  ainda 
^ê&mò  liestes  casos  he  menos  arriscada  para  a 
mãi  a  extracção  pelos  pés.  Quando  isso  não  se 
-pós^a  còriâèguir  ,  antes  se  deve  experimentar  a 
'applicííçãó  do  forceps  do  que  servir  das  irinas, 
%egundó  cís  "razoes  seguintes  que  expõe  Baude-- 
iocque. 
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5)  Se  se  atender  á  figura  da  irina  e  ao  seu 
^?  modo  de  obrar ,  conhecer-se-ha  que  somente  pó- 
»  de  servir  para  extrahir  hum  feto  quando  a  des- 
99  proporção  da  cabeça  com  a  pelvis  se  aparta 
99  pouco  do  estado  natural  ,  porque  ,sua  acção 
99  não  serve  para  diminuir  o  excesso  [do  volume 
99  da  mesma  cabeça ,  como  faz  o  fórceps  obran- 
í>  do  sobre  dois  pontos  opostos  de  sua  superfi- 
99  cie.  Neste  caso  pois ,  ou  não  tendo  o  fórceps 
99  á  mão  5  se  pode  usgr  da  irina  tendo  alguma 
3>  certeza  da  morte  do  feto.  Quando  se  empre- 
í>  ga  este  instrumento  sendo  muita  a  despropor- 
>?  ção  da  cabeça  com  a  pelvis  ,  somente  serve 
99  como  hum  meio  para  esvasiar  o  craneo ,  o  que 
í5  se  pode  fazer  de  outro  modo  mais  methodico 
J5  e  menos  arriscado.  99 

■y  Quando  o  feto  não  manifesta  signaes  de  mor- 
to acha ndo-se  ainda  fora  da  pelvis,  se  espera  al- 
gum tempo  para  vêr  se  a  natureza  o  faz  baixar, 
mantendo  .entretanto  as  forças  da  parturiente  ,  e 
/opondo-se  aos  accidentes  que  a  compressão  na 
ídemora  do  parto  podem  causar-lhe  ,  segundo  já 
se  disse ;  porque  somente  ha  de  diíFerença  no  pre- 
sente caso  de  se  poderem  fazer  algumas  escarifi- 
cações por  onde  se  desafogue  parte  do  liquido 
infiltrado  ,  especialmente  quando  já  se  deseobrç 
alguma  cousa  da  cabeça. 
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CAPÍTULO   LXV. 


Do  parto  trabalhoso  por  se  acharem  ossificaãos 
os  ossos  do  eraneo  da  pequena  cr e atura. 


Falta  de  ossiíicação  dos  ossos  do  eraneo  nas 
suas  suturas ,  he  huma  das  sabias  disposições  da 
natureza  para  facilitar  o  parto  :  por  conseguinte 
a  ossiíicação  complecta  dos  expressados  ossos  fa- 
rá o  parto  pezado ,  difíicil  ou  tnibalhoso  ,  segun- 
do o  volume  da  cabeça  e  capacidade  da  pclvis. 

Pelo  tacTo  se  conhecera  bem  a  ossificaçao  dos 
ossos  sobreditos.  Conhecido  este  vicio  se  exami- 
narão com  todo  o  cuidado  as  dimensões  respecti- 
vas da  pelvis  e  da  cabeça  ,  para  segundo  eilas  fo- 
rem se  determinar  o  Que  convenha  fazer,   na  in- 

j  j 

telligeneia  de  que  os  cssos  inteiramente  ossifica- 
dos  cedem  muito  pouco ,  e  isso  á  custa  deserera 
comprimidos  com  muita  força. 

Por  este  motivo  se  o  volume  da  cabeça  ex- 
cede em  seus  diâmetros  aos  da  pelvis  mais  de 
huma  jinha  ,  a  natureza  poderá  fazer  a  expulsa- 
ção  ainda  que  com  trabalho.  Voltando  o  feto  e 
tirando-o  pelos  pés,  se  extrahirá  sem  maior  mo- 
léstia, huma  vez  que  o  excesso  não  passe  de  duas 
linhas  ,  e  até  quatro  se  poderá  comprimir  e  ex- 
trahir  com  o  fórceps.  Se  o  excesso  íor  maior,  se- 
rá necessário  desfazer  o  eraneo  no  caso  de  estar 
o  Feto  morto  ,  e  fazer  a  operação  cesariana  es- 
tando vivo. 

No  presente  caso  não  he  tão  facil  desfazer 
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o  craneo  como  quando  os  ossos  não  estão  perfei- 
tamente ossificados.  Não  obstante  ,  como  nos  si- 
tio? aonde  correspondiao  os  intervallos  da  ossifi- 
cação  e  suturas  não  he  regular  que  os  ossos  este- 
jão  muito  duros  ,  se  fará  primeiro  huma  abertu- 
ra nestas  paragens  ,  que  se  engrandecerá  o  que 
for  necessário  com  o  auxilio  das  tizoiras  fortes  e 
cortantes  pelo  dorso,  como  as  que  átscrcvt  Smel^ 
lie, 

Esvasiado  o  cérebro  '^  achatarão  os  ossos 
com  a  mão  quanto  for  possível  ,  e  se  fará  a  ex- 
tracção como  no  caso  antecedente. 


c 


CAPITULO   LXVL 

Do  part  o  de  monstros  com  huma  ou  mais 
cabeças. 


Hama-se  monstro  a  tudo  o  que  se  aparta 
da  estructura  commura  do  corpo  humano.  Daqui 
se  segue  que  tudo  o  que  nascer  com  maior  ou 
menor  numero  de  partes,  ou  com  alguma  destas 
muito  maior  ou  menor  ,  ou  de  figura  diíFerente 
se  pode  chamar  monstro  ou  monstruoso. 

Deixando  para  os  filólogos  discutir  se  o  ex- 
cesso ou  deíTciro  da  matéria  seminal  he  causa  do 
maior  numero  ou  fa]ra  das  partes  ,  como  diziao 
alguns  antigos:  se  a  obliquidade  do  útero  ,  como 
dizia  Gallejio  ,  he  que  dá  origem  aos  monstros: 
se  isto  acontece  por  acaso  ,  como  crê  a  maior 
parte  dos  modernos;  ou  se  desde  sua  origem  es- 
tavão  já  delineados,  como  outros  querem;  divi- 
diremos  os  monstros  pelo  que  respeita   ao  parto 
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cm  duas  classes ,  convém  a  saber ,  nos  que  tem 
maior  número  de  partes  ,  e  nos  que  carecem  de 
alguma. 

Na  primeira  classe  incluiremos  os  que  se 
achão  com  duas  óu  mais  cabeças ,  os  que  tem  par-^ 
tes  dobles  estando  somente  unidos  ou  confundi- 
dos por  alguma ,  e  os  que  somente  tem  algumas 
daquellas ,  de  maneira  que  tendo  hum  corpo  bem 
conformado  no  exterior ,  Ih^  sahem  partes  de  ou^ 
tro.  -     ""^ 

Os  monstros  com  mais  de  huma  cabeça  são 
raros  ,  e  he  digno  de  se  notar  que  entre  os  que 
se  achão  descriptos  nos  Authores  ,  de  poucos  se 
diz  como  nascerão  ^  e  que  diâmetros  tinhao  as 
pelvis  das  mais. 

Gaspar  dos  Reis  Franco ,  refFere  a  Historia 
de  dois  monstros  çom  duas  cabeças  e  quatro  bra^ 
ços  ,  nascidos  em  Inglaterra  nas  Provincias  de 
Northumberland  e  de  Oxford.  O  primeiro  viveo 
até  á  idade  de  vinte  e  oito  annos ;  e  se  observou 
que  em  cada  cabeça  havia  hum  principio  de  ra- 
cicionar  diíFerente  ,  porque  humas  vezes  convi- 
nhâo  em  seus  pensamentos ,  e  outras  não.  O  se- 
gundo viveo  alguns  dias  ;  e  ainda  que  as  duas 
cabeças  não  chegarão  a  poder  raciocinar ,  sentiao 
diíFerentemente  ,  porque  quando  huma  dormia 
costumava  a  outra  estar  acordada. 

Na  Academia  das  Sciencias  de  Paris  se  dá 
noticia  de  hum  monstro  com  duas  cabeças  ,  que 
huma  parteira  extrahio  sem  difficuldade  do  ven- 
tre materno,  voltando-o  e|tirando-o  pelos  pés. 

No  Real  CoUegio  de  Chirurgia  de  Cadiz, 
se  conservão  dois  monstros  com  as  cabeças  do- 
bles ,  hum  em  esquelleto ,  e  outro  inteiro  em  es- 
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pirito  de  vinho.  O  primeiro  se  sabe  por  tradic- 
ção  que  nasceo  em  Medina-Sidonia :  tendo  arro- 
jado primeiro  hum  dos  dois  pés  ,  lançarão  sobre 
elle  a  agua  do  Bauptismo ,  especificando  que  so- 
mente se  bauptisava  hum  individuo;  porém  sen- 
do visto  depois  que  com  muito  trabalho  arrojava 
a  parturiente  o  restante,  que  erao  dois  ,  consul- 
tarão o  P.  Teijoo  para  saber  se  algum  de  lies  es- 
tava bauptisado  ,  e  este  sábio  Religioso  deduzio 
em  suas  razões  que  provavelmente  nenhum,  o  es- 
tava. 

Do  que  se  conserva  em  espirito  de  vinho  ^ 
sabe-se  que-  nasceo  na  líha  de  Leão,  eque  amai 
ihe  sobreviveo  e  o  veio  ver  alguns  annos  depois. 
Este  monstro  foi  levado  ao  expressado  (Collegio 
três  dias  depois  de  nascido.  As  duas  cabeças  são 
bem  conformadas  ,  medidas  juntas  tem  dezoito 
^Igadas  de  circunferência ,  pelos  hombros  pouco 
TTiais  de  quinze  ,  e  algum  tanto  menos  pelas  ca-» 
deiras. 

Ambas  as  cabeças  estavão  planas  pelo  vér- 
tice ,  e  na  mesma  altura  ,  o  que  faz  pensar  que 
também  nasceria  pelos  pés  ;  e  neste  caso  com 
tanto  que  amai  tivesse  a  pelvis  hum  pouco  maior 
ique  as  bem  conformadas,  poderia  arroja-lo,  pos- 
to que  trabalhosamente,  só  com  os  esforçps  na- 
tura es. 

Baudeíocque  considera  impossível  que  apre- 
"Sentando-se  duas  cabeças  no  mesmo  tempo  ao  es- 
treito superior  baixem  igualmente  ã  excavaçao 
-da  pelvis:  »>  liuma  ,  diz  elle  ,  se  dobrará  sobre  o 
5>  tronco  em  quanto  a  outra  descer,  y^  Não  obs- 
tante ,  nem  este  Author  diz  como  se  hão  de  ter- 
'minar  taes  partos  ^  nem  Cumper  \  posto  que  na 
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Memoria  que  antecede  atraducçao  Aq  Mauriceau 
elle  faça  estas  perguntas:  yj  Qiie  se  deve  praticar' 
53  quando  o  feto  de  todo  o  tenapo  com  duas  ca- 
5j  becas  apresenta  huma  fora  da  vulva  ,  ficando 
99  a  outra  dentro?  Será  licito  separar  huma  dei- 
35  las?  E  fazendo  se  a  operação  cesariana,  como 
33  se  procederá  para  ^recolher  a  cabeça  que  estir 
^3  ver  de  fora?  33  Elle  se  inclina  a  que  se  arrau'- 
que  a  cabeça  que  sahio  da  vulva  seaaibas  as  duas 
são  grandes  ;  pois  mie  sendo  medianas  se  pode 
extrahir  manualmente^  a  que  ficou  dentro.  Jacq- 
bs\  como  todos  os  que  preferem  a  vida  da  mâi 
á  do  feto ,  são  deste  partido  ;  porém  lhe  parece 
que  he  mais  fácil  e  seguro  separar  a  cabeça  tor^ 
cendo-a ,  do  que  cortando-a  com  o  visturi. 

Ainda  que  o  caso  não  me  tenha  acontecido  j 
sendo  com  tudo  possível ,  direi  que  nunca  se  de- 
.ve  arrancar  a  cabeia  estando  viva  ,  cora  o  débil 
pretexto  deque  estes  monstros  morrem  logo.  Pe- 
lo que  reconhecendo  primeiro  que  ambas  as  es- 
tacas dão  signaes  de  estar  vivas ,  se  pode ,  como 
diz  Gamper ,  sendo  pequenas  extrahir  manuahnen- 
te  a  que  se  acha  dentro;  porém  sendo  grandes  e 
impossível  de  extrahir  a  que  se  conserva  no  ven- 
tre 3  será  necessário  voltar  para  a  operação  cesa- 
riana ,  porque  não  se  encontra  difficuldade  em 
introduzir  a  cabeça  que  está  de  fora  para  que, saia 
pela  abertura  da  operação ,  por  isso  que  se  pode 
impelir  á  discripção  com  huma  das  mãos,  e  pu- 
xar pelo  pescoço  com  a  outra. 

Qiiando  as  duas  cabeças  não  dão  signaes  de 
vida ,  se  deve  separar  a  que  .esta  de  fora  cortan- 
do primeiro  os  tegumentos  e  músculos  do  pesco- 
ço pela  parte  que  se  descobre ,  e  torcendo  depois 
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a  cabeça  para  que  as  vértebras  se  desunâo ,  o  que 
não  se  pôde  fazer  com  o  instrumento  cortante. 

Separada  esta  cabeça  se  esperará  para  ver  se 
a  natureza  expelle  a  outra ,  e  nao  sucedendo  as- 
sim se  procurarão  os  pés  para  extrahir  por  elles 
o  restante.  Qiiando  isto  não  se  possa  conseguir 
usar-se-ha  do  fórceps ,  e  na  sua  falência  se  esva- 
siará  o  craneo ,  e  se  extrahirá  com  a  mão  ou  por 
meio  das  irinas.  ^ 

Se  nenhuma  das  cabeis  tem  entrado  napel- 
vis  ,  e  supondo  que  no  reconhecimento  se  tenha 
averiguado  que  correspondem  a  hum  corpo,  que 
estão  vivas ,  e  que  seu  volume  não  he  despropor-- 
cionado ,  se  buscarão  os  pés  para  as  tirar  por  el- 
les ,  pois  deste  modo  consta  terem  nascido  as  de 
que  se  tem  noticia.  Se  o  monstro  se  apresenta 
pelos  pés ,  se  deixará  obrar  a  natureza ,  até  que 
se  conheça  que  ella  não  pode  arrojar  as  cabe- 
ças. 

Logo  que  se  observe  a  detenção  destas  ,  se 
situarão  os  pescoços  de  maneira  que  as  duas  jun- 
tas correspondão  ao  diâmetro  maior  da  pelvis .,  e 
os  oceipucios  para  a  parte  anterior  a  fim  de  evitar 
que  as  barbas  se  enganchem  nos  púbis.  Para  pre- 
caver melhor  este  aecidente  ,  logo  que  se  tireni 
os  braços  não  se  fará  força  para  extrahir  as,ca- 
beças  até  que  introduzindo  huma  mão  se  aproxi- 
mem as  barbas  ao  peito  e  se  deixem  dentro  da 
pelvis  ;  então  mantendo-as  nesta  situação  se  pu- 
xará com  a  outra  pelos  pescoços  ,  ora  para  hum 
lado  ora  pira  outro ,  aproximando  as  cabeças  ao 
estreito  inferior.  Chegando  a  este  sitio  ,  se  bus- 
cará a  barba  que  estiver  mais  adiantada ,  e  intro- 
duzindo os  dedos  até  aos  queixos  se  tirará  para 
Tom.  IL  Ff 
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íora  da  vuiva ,  e  logo  se  praticará  o  mesrao  com 
a  outra. 

Estando  as  barbas  fora,  se  volverá  o  tronco 
para  cima  aproximando  a  parte  posterior  das  ca- 
beças o  mais  que  for  possível  ao  arco  dos  pubis. 
Posta  nesta  situação,  se  applicará  huma  dasmáos 
sobre  os  queixos  de  hum  dos  rostos,  e  se  aproxi- 
mará a  barba  ao  peito,  que  deve  ficar  orisontal. 
Este  movimento  será  bastante  para  que  a  frente 
saia  fora  da  vulva  serí^-que  a  outra  cabeça  pade- 
ça violência  ,  porque  se  acha  tão  inclinada  para  a 
espádua  ,  quanto  a  sua  companheira  sobre  o  peito. 

A  cabeça  que  tem  sahido  se  inclinará  sobre 
seu  hombro,  para  que  dando  á  outra  o  movimen- 
to coro  que  sahio  a  primeira ,  saia  também  com 
facilidade, 

Extrahido  assim  o  monstro ,  se  atenderá  pa- 
ra a  extracção  da  placente  ás  regras  geraes  desta 
operação. 

De  monstros  com  três  cabeças  somente  se 
tem  dado  noticia  do  que  extrahio  Zimmermann 
á  Condessa  de  Chercy  por  meio  da  operação  ce- 
sariana ;  que  segundo  o  m.eu  modo  de  pensar,  he 
o  arbitrio  mais  acertado  neste  caso  ,  e  ro  dos 
monstros  cora  duas  cabeças  quando  são  muito 
desproporcionadas  á  cavidade  da  pelvis. 

Raras  vezes  a  natureza  multiplica  as  cabe- 
ças, porém  ainda  he  mais  raro  faltar  a  hum  cor- 
po esta  parte  tão  necessária  para  ouso  da  razso,. 
e  para  a  vegetação  ccmplecta  do  homem.  Nem 
por  isto  ncs  diremos  oçdç.  hum  feto  sem  csfceça 
não  pede  viver  em  quanto  se  nutre  peío  cr  rd  s<» 
umbilical ,  nem  que  talvez  a  natureza  déiye  deter 
mitro  n.odo  demantello  depois  de  nascido  j  o^we 
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consta  he  que  nenhum   destes  fetos  tem  Vivido 
muito. 

O  Doutor  Lauder  conservava  hum  que  não 
tinha  cabeça  5  e  no  lugar  aonde  deveria  ter  o  pes- 
coço se  lhe  observava  hum  botão  como  hum 
ganglio  nervoso  do  tamanho  de  huma  avela.  O 
inesmo  tinha  outro  pequeno  feto  injectado  sem 
vestígio  algum  de  coração.  Burton  pinta  outro 
feto  sem  cabeça. 

He  menos  raro  faltarem  todos  ou  parte  dos 
ossos  do  craneo.  Nicolao  Fontana  vio  hum  me- 
nino sem  cérebro  5  que  nasceo  em  24  de  Dezem- 
bro de  1629.  No  Diário  de  Alemanha  se  falia 
de  duas  creanças  das  quaes  a  primeira  tinha  hu- 
ma massa  carnosa  em  lugar  de  cérebro ,  e  a  ou- 
tra não  tinha  fronte ,  craneo ,  cérebro ,  nem  cere- 
ht\o^  Mauriceau  falia  de  outra  que  em  lugar  de 
cérebro  tinha  também  huma  massa  carnosa.  No 
Diário  dos  Sábios  se  trata  de  outra  que  nasceo 
sem  cérebro  em  Novembro  de  1673.  Bttrton 
pinta  hum  feto  sem  ossos  das  sobrancelhas  para 
cima  ;  e  similhantes  a  este  diz  Navas  ter  visto 
nascer  dois.  Vander  Wiel  também  falia  de  outro 
nascido  sem  cérebro. 

Estes  fetos  não  ofFerecem  por  si  obstáculo 
para  o  parto  ;  porém  como  não  he  possível  deter- 
minar pelo  tacto  de  hum  só  dedo  a  parte  que  se 
apresenta  ao  orifício  do  útero ,  e  sem  este  conhe- 
cimento se  procede  ás  cegas ,  he  necessário  retar- 
dar o  parto  até  que  introduzindo  toda  a  mão  se 
conheça  que  he  hum  feto  defeituoso  ,  e  então 
náo  havendo  díffículdade  para  encontrar  os  pés , 
será  mais  seguro  trazellos  com  a  mesma  áiao,  e 
«xtrahir  por  elles  o  resta nte« 
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Quando  a  parte  disforme  tem  descido  á  peí- 
vjs,  e  se  adianta  com  as  dores,  se  deixará  obrar 
a  natureza  ;  porém  se  por  falta  de  dores  ou  por 
outro  accidenre  encalha  o  fero  ,  se  concluirá  o 
parto  como  era  taes  circunstancias  se  tem  reco- 
mendado. 


CAPITULO   LXVII. 

Do  parto  trabalhoso  'por  ser  o  ff  to  muit» 
largo  de  espáduas  e  hcnihros. 


Lgumas  ve^es  pôde  a  peauena  crcstura  ?er 
tão  corpulenta  e  Jí^rga  de  espáduas  ,  que  depeis 
de  estar  a  cabeça  colocada  no  canal  vaginal  ,  e 
ainda  mesmo  coroada  pelos  lábios  da  vulva  ,  se 
detém  na  passagem  prr  fazerem  os  íi<  n  bros  baf- 
reira  contra  os  ossos  isci  yos  ^  oppcndo-se  á  sua 
complecta  expulssçao. 

Esta  detençso  da  ereança  já  neste  estado, 
he  fácil  de  se  conhecer  que  he  prcduyida  pela  lar- 
gura e  grossura  de  suas  espadi  as  e  h cm  bros  ,  pe* 
Ias  circunstancias  de  ter  a  parturiente  tido  dores 
fortes,  frequentes,  e  expulsivas;  pela  boa  dispo- 
sição do  crií^c'o  do  útero  e  da  cavidade  da  pel^ 
vis;  pela  facilidade  que  teve  a  cabeça  em  seguir 
a  torrente  das  aguas  e  descer  até  a  vagina  ;  pela 
liberdade  que  encontra  o  assistente  para  passar 
5!eus  dedos  por  entre  a  cabeça  e  paredes  deste  ca* 
nal  ;  de  maneira  q.\\ç,  c(  m  estas  tão  favoráveis 
disposições  ,  quando  o  Professor  pensava  que  o 
parto  estava  já  próximo  a  finalisar-se  ,  se  acha 


na  estreita  necessidade  de  valer-se  de  todo  o  í?eii 
espiriro  ,  scit-ncia  ,  c  paciência  para  deren^baracar 
a  creança  do  sitio  em  que  fica  detida. 

Se  a  cabeça  sre  acha  já  fera  do  cól!o  do  úte- 
ro ,  e  inteiramente  collocacía  nõ  canal  vaginal, 
deve-^se  com  o  n^aior  cuidado  procurar  a  extrac- 
ção da  creança  pelo  temor  de  que  o  circulo  que 
ftrma  o  orifício  uterino  ,  e  que  já  lhe  circunda 
a  garganta  ,  nso  a  aífogue  mediante  a  compres- 
são que  padecem  os  vasos  ^bgularcs  exrernos.  Co- 
mo ncsfe  caso  as  aguas  se  achão  derramadas  ,  e 
alguns  líquidos  que  ainda  subsistem  no  fundo  do 
útero  não  podem  ter  evacuação,  acha ndo-se  por 
consequência  a  passagem  árida  e  rígida  ,  se  deve 
primeiro  que  tudo  introduzir  algum  cleo  nesta 
parte  a  fim  de  a  lubricar  e  fazer  escorregadia; 
se  asdóres  são  bastanrementè  expulsivas,  c  a  par- 
turiente se  acha  com  forcas  suficientes ,  o  assis- 
tente a  situará  sentada  sobre  as  coxas  de  huma 
pessoa  robusta  j  introduzirá  os  dedos  maiores  da 
mão  direita  na  vagina ;  dilatará  este  canal  quan- 
to seja  pcssivel,  e  apoiando  as  extremidades  drs 
mesmos  dedos  sobre  a  ponta  do  ccccix  ,  o  fará 
retroceder  para  que  não  sirva  de  obstáculo  ádes- 
censão  da  cabeça;  quando  esta  se  ache  bastante»- 
mente  adiantada  ou  fora  da  vagina  ,  e  oshombros 
se  tenhão  desempenhado  em  parte  ,  collocará  as 
mrcs  abertas  sobre  suas  partes  lateraes,  e  as  ex- 
írahirá  suavemente  aprcveitandu^sc  das  dores  ex- 
pulsivas. 

°  Porém  se  estando  a  cabeça  neste  estado  pre- 
^é  o  assistente  cue  por  este  neío  não  pode  con- 
seguir desen  penhar  inteiramente  es  hombros  ,  e 
que  puxando  pela  cabeça  cem  violência  se  pode 
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seguir  a  morte  dacreança  ,  deslizará  hum  de  seus 
dedos  Índices  pelo  pescoço  até  chegar  ao  sovaco, 
onde  o  introduzirá  ,  e  servindo-se  delle  como  de 
hum  gancho,  puxará  pelo  hombro  até  o  desem- 
baraçar daquelle  lado;  depois  praticará  o  ra^smo 
a  respeito  do  outro  até  os  desempenhar  ambos 
juntamente  com  as  espáduas  ,  e  assim  concluirá 
o  parto. 


CAPITULO    LXVIII. 

Do  parto  trabalhoso  por  hydropesia  que  tenhéír 
invadido  o  feto  ^  ou  por  este  se  achar  ifjchado 
depois  de  morto ,  ou  acomettido  de  algum  tu^ 
mor  dentro  no  útero  materno. 


Feto  pode  padecer  huma  hidropesia  de  pei- 
to ou  de  ventre  do  mesmo  modo  que  os  adultos , 
e  inchar  depois  de  morto  como  se  observa  nos 
cadáveres  ainda  debaixo  da  agua. 

Posto  que  la  Motte  nío  iulga  que  hum  fe- 
to hidropico  saia  do  c^io  materno  com  mais  dif- 
ficuldade  do  que  aquelles  que  se  apresentio  pe- 
las nádegas  com  as  coxas  dobradas,  osquaes  nas- 
cem todos  os  dias  naturalmente  ,  ou  com  mui 
poucos  auxílios  da  arte  ;  he  necessário  confessar 
que  a  quantidade  de  agua  detida  no  peito  ou  no 
abdonen  he  tão  grande  ás  vezes  ,  que  como  diz 
Jacohs ^  forma  huma  resistência  tal,  ou  esteja  a 
ctbeça  d^  fora  ou  ren'iio  jisahidD  ascòxas  ,que 
he  mais  fácil  arrancar  estas  partes  do  que  extra- 
hir  o  tronco. 
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He  certo  que  nao  sendo  demasiada  a  qwaíi* 
tidade  da  agua  ,  se  poderá  extrahir  ,  como  diz 
la  Motte  ,  impelindo-a  para  denrro  até  que  saia 
liuina  porção  da  cavidade  que  a  contém  ,  e  deter- 
minando depois  toda  a  mesma  agua  para  a  parte 
que  se  achar  de  fora  \  o  que  sempre  se  deve  in- 
tentar antes  de  pôr  em  prática  outros  meios. 

Quando  a  resistência  for  muita,  se  reconhe- 
cera  o  sitio  aonde  a  agua  se  acha.  Sendo  no  ab- 
dómen se  procurará  introduzir  a  mão  até  á  ori- 
gem do  cordão  umbilical ,  e  se  romperá  com  os 
dedos  huma  bexiga  que  commummente  forma  a 
dita  agua  na  circunferência  do  embigo.  Levret 
quer  que  sempre  se  lhe  dé  sahida  por  este  meio 
suave ,  e  não  mais  difíicultoso  de  praticar  que  o 
de  romper  as  membranas  que  envolvem  o  feto 
quaíido  estas  seapresentao  na  vagina.  Ainda  que 
como  àxL  Baudelocque  ^  nem  sempre  seja  facií 
de  executar  esta  operação ,  eu  a  intentarei  antes 
de  passar  a  fazer  a  punção  com  o  trocate,  todas 
as  vezes  que  se  possa  chegar  com  a  mão  ao  sitio 
aonde  se  forma  a  expressada  bexiga  ,  e  quando 
com  os  dedos  não  fosse  possivel  rompella  ,  faria 
sobre  eJJa  a  punção,  por  ser  esta  a  paragem  por 
onde  a  natureza  tem  dado  por  si  saliida  a  estas 
aguas. 

Não  se  podendo  chegar  com  a  mão  ao  em- 
bigo ,  far-se-ha  a  punção  na  paragem  do  abdó- 
men que  se  tocar ,  tendo  cuidado  em  encobrir  a 
poítta  do  trtcate  ,  e  não  o  irrpeJJir  até  que  se 
tenha  applicado  a  cxtrem.idade  da  cânula  ao  si- 
tio por  onde  se  deve  introduzir  na  cavidade. 

D.  ^€ão  íle  1< aias  ,  em  hum  caso  que  fc 
lhe  oíFereecu  desta  espécie  ^  servio-se  do  trccato 
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curvo  de  Flor  and  para  fazer  a  punção  da  jvagina 
pelo  anus.  Depois  de  terem  corrido  mais  de  dez 
quartilhos  de  agua  ,  sahio  per  si  mesmo  o  feto , 
quando  ainda  se  não  pensava  em  retirar  o  troca- 
to  porque  a  agua  sahia  todavia  a  cano  cheio. 

Sendo  a  hidropesia  de  peito  se  fará  a  pun- 
ção pelo  sitio  mais  declive  ,  tendo  cuidado  de 
que  a  ponta  do  trocate  se  arrime  á  borda  supe- 
rior da  costella  inferior  ,  para  evitar  que  rompa 
os  vasos  que  passâo  detraz  da  borda  inferior  da 
superior. 

Todas  estas  cautelas  são  inúteis  quando  o 
feto  se  acha  morto,  em  cujo  caso  pouco  impor* 
ta  evacuar  as  aguas  por  qualquer  parte  ,  com 
t^nto  que  não  se  magoe  a  mâi. 

A  inchação  que  sobrevem  aos  fetos  depois 
de  mortos ,  raras  vezes  chega  a  difficultar  o  par-^ 
to  ,  se  elles  não  são  por  si  grandes  ou  estão  hi- 
dropicos.  He  certo  que  em  todas  as  observações 
que  se  achão  escriptas  se  lé  que  nunca  foi  preci- 
so dar  sahida  ao  ár.  A  pesar  do  refferido ,  vendo 
que  não  poderão  sahir  sem  que  se  empregue  mui- 
ta força ,  se  lhes  farão  varias  punções  com  o  tro- 
cate ou  com  o  faringotomo  ,  que  penetrem  até 
ao  interior  dos  intestinos.  Deste  modo  sahirá  o 
ár  rarefeito  que  motiva  estas  inchações ,  e  se  fa-- 
cilitará  o  partOo 

Era  todo  o  coTíipriraento  da  espinha ,  e  ain- 
da no  escroto  se  costuraão  formar  tumores  soro- 
sos  que  difficultão  o  parro,  Bxudehcque  reffere 
hum  caso,  e  cita  outro  ana!og.)  da  Peu  ^  em  que 
tendo  sahido  sem  difliculdade  a  cabeça  do  feto, 
não  poade  extrahir-se  o  tronco  poi  causa  dehun 
t.umor  que  tinha  ao  inferior  desta  parte  penden* 
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te  entre  as  coxas,  o  qual  tinha  cinco  polgadas  de 
comprimento,  e  quatro  de  grossura;  estava  cheio 
de  vasos ;  era  fungoso  e  de  natureza  de  lobinho. 
Não  podendo  tirar  este  feto  em  quanto  estava  vi- 
vo por  não  fazer  demasiada  força ,  o  extrahio  de- 
pois que  conheceo  ter  morrido  no  tempo  em  que 
permaneceo  detido  ,  pois  augmentando  então  os 
seus  esforços  se  rompeo  o  tumor  ,  dilatou-se,  e 
se  conseguio  a  extracção. 


CAPITULO   LXIX. 
Do  parto  em  que  os  fetos  se  achao  uhiãos 


o 


entre  st. 


S  fetos  podem  ambos  ser  perfeitos  ,  ou  hum 
perfeito  e  outro  não.  A  união  dos  fetos  perfei- 
tos pode  verifícar-se  em  todas  as  partes ,  e  igual- 
mente nos  casos  era  que  hum  só  ne  perfeito. 

Fareo  ,  Liceto  ,  Munstero ,  Etmulero  ,  Shcar^ 
fio  5  Boisot ,  Lemery  ,  Abrect ,  Harturg ,  e  nos 
An.  Phis.  Medic.  de  Uratislavia  se  referem  as 
Historias  de  vários  fetos  unidos  huns  pela  fren- 
te 5  outros  pelos  occipucios ,  alguns  pelas  regiões 
teraporaes  ,  e  hum  era  que  os  fetos  se  achavão 
unidos  desde  a  barba  até  ao  erabigo.  De  dois 
unidos  pelas  partes  genitaes  ,  hum  tinha  o  sexo 
manifesto,  e  outro  não. 

Nas  Efemérides  dos  Curiosos  da  Natureza ; 
nas  Actas  Phisico-Medicas ;  nas  Memorias  e  His- 
toria da  Academia  das  Sciencias  de  Paris ;  no  Diá- 
rio dos  Sábios ;  no  Commercio  Literário  de  No- 
rimberg  \  nas  Transacções  Philosoficas  de  Lon- 
^om.  IL  '    Gg 
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dres;  nos  Comment.  da  Academ.  Petropolitana; 
e  nas  Acras  Medicas  de  Berlin  secitao  vários  fe- 
tos unidos  pelo  anterior  do  peito  ,  pelos  costa- 
dos,  pela  espádua,  pelo  abdómen,  pelas  verilhas 
ou  pelas  partes  da  geração  e  nádegas  em  maior 
ou  menor  extençao. 

Em  o  nosso  Reino  de  Portugal  ha  muitos 
feros  mais  ou  menos  monstruosos,  desecados  ou 
conservados  em  espirito  de  vinho  ,  alguns  dos 
quaes  eu  observei  corirG.vou  expor. 

No  Museo  Maynenense ,  pertencente  aos  R  e- 
ligiosos  da  Terceira  Ordem  ,  no  Convento  de 
Nossa  Senhora  de  Jesus  de  Lisboa ,  vi  dois  fetos 
monstruosos  ,  de  palmo  e  meio  de  altura  ,  com 
as  extremidades  perfeitamente  organisadas  ,  os 
quaes  se  achao  unidos  entre  si  peia  região  umbi- 
lical e  peitoral  ,  terminando  era  hum  pescoço  e 
Luma  só  cabeça ;  a  qual  he  monstruosa ,  de  figu- 
ra oblonga  transversalmente  ao  tronco  :  de  hum 
lado  representa  o  rosto  achatado,  com  olhos  ,  na- 
riz, boca,  e  orelhas  quasi  no  estado  nattiral:  do 
outro  lado  offerece  duas  orelhas  unidas  huma  á 
outra  ,  e  na  parte  superior  ao  meio  da  cabeça  tem 
huma  fenda  por  onde  sahe  humalingua;  vista  por 
esta  parte  representa  duas  cabeças  unidas  ,  por- 
que tem  dois  òccipucios.  Estes  fetos  mostrao  ter 
sido  nutridos  por  hum  só  cordão  umbilical  ,  e 
ambos  são  do  sexo  feminino,  He  tradição  terem 
nascido  na  Cidade  do  Porto  a  6  de  Novembro 
de  1783  ,  e  dizem  que  chegarão  a  receber  a  agua 
do  Bauptismo. 

No  Real  Museo  da  Ajuda  conservao-se  vá- 
rios fetos  monstruosos  j  dos  quaes  mencionarei  os 
três  principaes. 
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o  primeiro  dos  referidos  lie  hum  feto  per* 
feito  3  de  hum  e  meio  palmo  de  altura  ,  com 
duas  cabeças  5  e  hum  só  tronco:  as  suas  extremi- 
dades são  perfeitas:  seu  sexo  he  feminino:  con- 
serva-se  desecado. 

O  segundo  representa  dois  fetos  unidos  pe- 
lo ventre  desde  a  região  umbilical  até  ás  ciavi-^ 
cuias,  aonde  se  principião  a  dividir  os  pescoços  ^ 
cada  hum  dos  quaes  corresponde  a  huma  perfeita 
cabeça.  As  extremidadGs  superiores  e  inferiores 
são  perfeitamente  organisadas  •,  porém  de  huma 
grossura  tão  delicada  que  não  corresponde  á  or- 
ganisaçâo  do  corpo.  Tem  de  comprido  três  e 
meia  polgadas:  hum  he  do  sexo  masculino  ,  outro 
do  feminino:  conserva-se  era  espirito  de  vinho. 

O  terceiro  finalmente  tem  duas  cabeças  se- 
paradas huma  da  outra ,  cada  qual  com  seu  pes- 
coço correspondente ,  e  prezas  a  hum  meio  tron- 
co, quenaquellas  partes  aonde  devem  correspon- 
der os  membros,  apenas  se  notão  humas  peque- 
nas excrescências  carnosas,  quèdenoíão  ser  a  ori- 
gem das  extremidades.  Não  se  lhe  destingue  o 
sexo  ,  e  sua  alrura  he  pouco  mais  ou  menos  de 
quatro  polgadas. 

A  estes  monstros  se  podem  ajuntar  outros 
muitos ,  que  referem  diíFerentes  Authores ,  e  so- 
bre tudo  a  Collecção  de  Páreo  ,  Aldrovando  ^ 
Camerario ,  Palfin ,  Haller ,  etc. 

Entre  hum  número  tão  crescido  destes  ca- 
sos ,  são  mui  poucos  os  que  dão  huma  razão  in- 
dividual da  maneira  com  que  os  fécos  nascerão. 
Baudelocque  cita  alguns  que  vierao  á  luz  natu- 
ralmente ,  sem  especificar  se  de  pés  ou  de  cabe- 
ça;  se  a  pelvis  era  bem  conformada ,  etc. ,  pelo 

Gg  j. 
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que  em  lugar  de  aclarar-nos  sobre  ã  maneira  de 
proceder  em  casos  similhantes,  nos  deixa  preple- 
xos  sem  poder  determinar  quando  se  deva  deixar 
o  parto  á  natureza  5  quando  se  possa  terminar  pe- 
la via  natural  cora  o  auxilio  manual  ou  instru- 
inental ,  ou  quando  não  haverá  outro  recurso  mais 
do  que  o  da  operação  cesariana.  Elle  reflecte 
que  fazer  em  pedaços  taes  monstros  dentro  do 
latero  pode  ser  tão  perigoso  para  a  mai  como  a 
mesma  operação  cesa^íia.na  ;  e  este  pensamento 
talvez  seria  hurca  verdade  demonstrada  se  hou- 
vesse exacta  noticia  de  todas  as  pacientes  que 
tem  morrido  depois  de  lhes  tirar  os  fetos  a  pe- 
daços. 

Isto  inclina  o  expressado  Author  a  que  se 
pratique  a  operação  cesariana  estando  vivos  si- 
milhantes  fetos  ,  á  excepção  de  ser  a  união  su- 
perficial. Nestas  circunstancias  se  pode  cortar,  e 
concluir  o  parto  como  nos  gémeos  que  não  estão 
unidos. 

Atendendo  a  que  nos  casos  que  referem 
Smellie  e  Weigen  ^  no  de  que  falia  o  Conde  Buf- 
fon^  e  nos  de  que  dá  noticia  a  Historia  da  Aca- 
demia ,  nascerão  os  fetos  sahindo  primeiro  os 
pés;  se  pode  assegurar  que  depois  de  ter  introdu- 
zido a  mão  3  e  reconhecido  bem  que  hum  mons- 
tro enche  o  útero ,  e  que  o  volume  das  partes  uni- 
das ou  confundidas  nao  he  mui  desproporciona- 
do,  o  melhor  será  extrahir  os  quatro  pés,  se  es- 
tes são  iguaes  como  no  caso  de  Smellie  \  os  dois 
mais  adiantados  como  no  de  que  falia  Buffon ,  e 
por  elles  extrahir  o  restante.  Esta  manobra  he 
mais  segura  quando  os  fetos  estão  mortos  ,  pois 
^inda  que  nao  possâo  sahir ,  he  menos  arriscado 
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para  a  paciente  separar  as  partes  que  não  podem 
sahir  tendo  algumas  de  fora  ,  do  que  estando  o 
todo  dentro  no  útero. 

Smellie  diz  que  os  fetos  que  elle  conserva 
unidos  por  hum  costado  nascerão  de  pés  ,  e  que 
não  obstante  serem  só  de  vinte  semanas  ^  custou 
muito  trabalho  o  extrahir  os  corpos  e  as  cabeças. 

Weigen  ,  conhecendo  que  erão  dois  gemos 
unidos,  pensou  que  puxando  desigualmente  pelas 
extremidades  inferiores  de-cada  hum,  poderia  dar 
lugar  a  que  a  cabeça  de  hum  se  adiantasse  e  sa- 
hisse  a  pár  do  pescoço  do  outro,  com  o  que  dei- 
xaria livre  a  cabeça.  Com  efFeito ,  puxando  pe- 
las coxas  de  hum  com  a  mão  esquerda  ,  e  com 
a  direita  por  hum  pé  do  outro  ,  extrahio  dentro 
em  hum  quarto  de  hora  duas  meninas  perfeitas, 
unidas  por  hum  espaço  de  quatro  dedos  entre  os 
embigos. 

Quando  a  contracção  do  útero  não  permite 
procurar  ao  menos  os  pés  de  hum  dos  fetos  ,  e 
quando  o  volume  he  mui  desproporcionado  á  ca- 
vidade da  pelvis  ,  se  fará  a  operação  cesariana 
estando  ambos  vivos,  ou  se  desfarão  para  os  ex- 
trahir a  pedaços  no  caso  de  estarem  mortos ,  se- 
gundo querem  Mauriceau  ^  Dionis  ^  Vi  ar  dei  ^  e 
outros. 

Chegando  antes  que  as  cabeças  tenhao  en- 
trado na  pelvis  ,  procurará  o  Professor  os  pés^ 
como  fica  dito  ;  porém  achando-se  já  ambas  na 
cxcavação  ,  ou  huma  fora  da  vulva  ,  como  nos 
casos  que  referem  Bianchi ,  Haílee ,  Brunero ,  e 
Simonius  ,  se  confortará  a  paciente  achando-se 
débil ,  e  se  esperará  para  vêr  se  como  nestes  ca- 
sos a  natureza  termina  o  parto.  Se  a  paciente 
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nao  está  capaz  de  esforçar-se ,  se  terminará  o  par- 
to 5  como  se  disse  a  respeito  dos  feros  de  duas 
cabeças  achando-se  huraa  de  fora. 

Se  os  fetos  estão  unidos  pelas  nádegas  ,  ou 
pelas  partes  da  geração  ,  de  maneira  que  as  ex* 
tremidades  inferiores  de  cada  hum  eorrespondão 
ao  tronco  do  outro,  se  deixará  progredir  a  cabe- 
beça  5  se  esta  se  apresenta,  e  quando  não  se  situa- 
rá e  atrahirá  ao  estreito  superior  para  que  a  na-^ 
tu  reza  a  possa  impeiliV  ;  porém  se  esta  não  se 
acha  em  estado  de  obrar,  se  applicará  o  fórceps 
para  fazer  a  extracção. 

Em  chegando  ao  ventre  da  que  sahe  adiaa* 
te  5  se  procurarão  os  pés  da  outra ,  e  se  extrahi- 
rão  até  os  deixar  a  par  do  corpo  da  que  primei- 
ro sahio.  Desta  maneira  os  pés  de  cada  hum  dos 
fetos  sahirão  com  o  corpo  do  outro  ,  e  oceupa^ 
rão  menos  espaço  do  que  se  as  quatro  coxas  sa- 
hissem  com  o  tronco  ao  ultimo  ,  como  aconte- 
ceo  no  caso  que  refere  Fevry, 
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CAPITULO    LXX. 

Que  trata  ãa  causa  mais  commum  àa  morte  re- 
pentina e  inopinada  de  algumas  mulheres^ 
muito  pouco  tempo  depois  da  terminação  do 
farto '^  dos  signaes  que  podem  fazer  presumir 
que  se  achao  ameaçadas  desta  desgraça  ,  e 
dos  meios  convenientes ^pàra  a  precaver. 


s 


Abe-se  que  o  estado  dehuma  pejada  he  cheio 
de  perigos  muitas  vezes  inevitáveis.  Ninguém 
ignora  que  está  exposta  a  inumeráveis  riscos  no 
parto,  eque  tão  pouco  se  acha  isenta  delles  mui- 
to tempo  depois  de  ter  parido  ;  porém  todos  os 
dias  nos  surprehende  ver  a  mulher  que  depois  de 
ter  chegado  com  felicidade  ao  seu  termo  ^  e  pa» 
rido  cora  brevidade  esem  algum  acciden  te  ,  mor- 
re repentinamente  pouco  tempo  depois  de  seu 
parto  5  e  as  mais  das  vezes  não  se  prevê  esta  des- 
graça senão  quando  já  não  he  tempo  de  a  reme- 
diar. 

Esta  fatalidade  procede  regularmente  então 
de  muitas  circunstancias  reunidas ,  que  se  podem 
olhar  como  causa  única  e  primordial.  Estas  cir- 
cunstancias são  todas  separadamente  conhecidas 
dos  Facultativos  ;  porém  a  combinação  de  seu 
concurso  fortuito  não  o  he  igualmente  de  todos 
os  |Práticos  5  e  com  especialidade  das  parteiras, 
as  quaes  carecendo  quasi  todas  destes  conheci- 
mentos ,  são  de  todo  incapazes  de  prever  este  ac- 
cidente  funesto  ,  de  que  são  victimas  as  muihe- 
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res  5  algumas  vezes  com  grande  admiração  dos 
assistentes  ,  cujas  esperanças  parecião  as  mais 
bem  fundadas. 

Antes  de  referir  estas  circunstancias  ,  e  de 
demonstrar  que  sua  reunião  imprevista  he  a  cau- 
sa mais  commum  da  morte  inopinada  das  mulhe- 
res que  se  achão  de  parto ,  me  parece  necessário 
estabelecer  aqui  alguns  axiomas  dos  mais  certos 
e  aprovados  ,  que  servirão  como  de  base  a  toda 
a  theoria,  donde  depende  a  manifestação  destas 
verdades. 

i.°  O  útero  he  hum  musculo  oco,  e  por  con- 
sequência capaz  de  se  dilatar  e  contrahir  expon- 
taneamente. 

2.°  Este  órgão  está  composto ,  como  todas 
as  outras  partes  do  nosso  corpo,  de  inumeráveis 
vasos  de  diíFerentes  géneros  ,  de  que  os  princi- 
paes  são  nervos  ,  artérias  ,  e  veias  sanguineas  e 
limphaticas. 

3.°  O  diâmetro  dos  vasos  sanguíneos  desta 
entranha  se  augmenta  tanto  mais  quanto  a  mu- 
lher se  adianta  em  sua  prenhez;  de  maneira  que 
tal  vaso  que  somente  era  capilar  antes  da  conce- 
pção 5  chega  algumas  vezes  a  ser  tão  grosso  co- 
mo o  tubo  de  huma  penna  de  escrever,  quando 
a  mulher  chega  ao  termo  natural  do  parto. 

4.''  O  ponto  do  útero  aonde  desde  logo  se 
unio  a  placente ,  he  também  aquelle  aonde  os  va- 
sos sanguíneos  tem  mais  diâmetro  ;  e  donde  re- 
gularmente sahe  no  parto  o  sangue  uterino,  com 
especialidade  depois  que  a  mulher  se  acha  liberta. 

5'.°  Para  que  os  músculos  ocos  se  possão  con- 
trahir, he  necessário  que  só  tenhão  padecido  hu- 
ma dilatação  mediana;  sem  o  que  íicãocomo  pa- 


ralitlcGS ,  senão  de  todo  e  para  sempre  ,  ao  me- 
nos na  maior  parte  e  por  certo  tempo. 

Poder-se-hiâo  acrescentar  outros  muitos  axio- 
mas igualmente  certos  e  incontestáveis  ,  porém 
além  de  que  não  seriao  propriamente  senão  con- 
sequências dos  precedentes  3  bastarão  os  que  ficão 
estabelecidos  para  fundar  o  nosso  dictamen  sobre 
o  que  se  intenta  provar.  Passemos  por  tanto  a 
entrar  na  matéria : 

Huma  mulher  na  qual  o  útero  tenha  sido 
desmedidamente  dilatado  ,  ou  seja  pela  muita 
abundância  das  aguas  da  creança ,  pelo  seu  volu- 
me excessivo  ,  pelo  seu  número ,  ou  finalmente 
pela  reunião  destas  difFerentes  causas ,  está  amea- 
çada de  perder  a  vida  pela  hemorragia  que  po- 
derá sobrevir  depois  que  a  placente  se  tenha  se- 
parado do  útero  5  eeste  accidente  será  tanto  mais 
para  temer  quanto  o  parto  for  mais  prompto. 

Com  effeito  ,  por  huma  parte  (segundo  o 
axioma  3.  )  quanto  mais  volume  tiver  adquirido 
o  útero,  maior  calibre  terão  também  os  seus  va- 
sos ;  e  por  outra  (segundo  o  axima  5.^)  quanto 
mais  se  tiver  dilatado  este  órgão  ,  mais  tempo 
necessitará  ,  não  só  para  se  contrahir  mas  também 
para  adquirir  a  potencia  ou  ao  menos  para  a  re- 
cobrar; porque  o  útero  não  pode  então  apertar-se 
senão  por  gráos  desmasiadamente  lentos  ,  para 
que  as  embocaduras  dos  vasos  que  ficarão  dilata- 
das 5  possão  contrahir-se  cora  bastante  prompti- 
dão,  e  para  que  não  provenha  hum  fluxo  de  san- 
gue demasiadamente  abundante  ,  que  produza 
hum  abatimento  tão  geral  e  repentino  ,  que  a  pri- 
meira debilidade  toque  de  perto  o  ultimo  instan- 
te da  vida  da  enferma.  Este  accidente  succederá 
Tom,  II,  Hh 
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com  especialidade  5  se  como  já  se  advertlo ,  com 
todas  estas  circunstancias  foi  o  parto  muito  prom- 
pro  'y  acontecimento  que  o  Povo  considera  regu- 
larmente muito  favorável,  ao  mesmo  tempo  que 
os  inteJligentes  podem  prever  e  ainda  anunciar 
quQ  a  enferma  se  acha  então  quasi  sem  ren:iedio, 
e  em  particular  se  a  separação  dassecundinas  se- 
guio  de  perto  a  sahida  da  creança. 

Estes  diversos  conhecimentos  Ethiologicos 
nos  conduzem  directamente  aos  Pathologicos  ,  e 
parece  nos  devera  guiar  em  circunstancias  que 
parecem  merecer  tanto  mais  a  nossa  atenção, 
quanto  sem  estas  luzes  o  resultado  he  dos  mais 
duvidosos.  Por  tanto  sempre  que  se  veja  huma 
pejada  com  o  ventre  demasiadamente  avultado , 
Jie  necessário  precavella  e  acauteílala  de  hum 
parto  demasiadamente  precipitado.  Para  cujo  fim  : 

i.°  Prohibir-sc-ha  á  enferma ,  imediatamen- 
te se  declararem  as  dores  do  parto  ,  que  esteja 
era  pé  j  a  fim  de  evitar  a  aceleração. 

2°  Romper-se-hão  com  tempo  as  membra- 
nas que  encerrão  as  aguas,  isto  he ,  antes  que  o 
orifício  do  útero  esteja  sufíicienteraente  dilatado^ 
para  permitir  que  acreança  saia  seguidamente;  e 
por  este  methodo  reflexionado  será  o  Facultativo 
senhor  de  procurar  por  gráos  a  sua  sahida ,  e  por 
consequência  de  dar  tempo  ao  útero  de  secontra- 
hir  a  pouco  e  pouco.  Poder-se-ha  favorecer  esta 
contracção  cora  algumas  coMieres  de  vinho  gene- 
roso ,  e  de  bom  caldo ,  que  se  fará  tomar  á  Qnfer-^ 
ma  alternativamente  de  espaço  em  espaço  ,  com 
o  fim  de  reanimar  os  espiritos^  e  de  excitar  a  ac- 
ção orgânica  dos  sólidos. 

3.''  Não   se  apressará  o  assistente  a  extrahir 
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a  placenta ,  supondo  que  esteja  todavia  adlieren- 
te  ao  útero. 

4.^  Introduzirá  a  mâo  nesta  entranha  para 
extrahir  os  coagulados  de  sangue  que  nao  deixao 
de  se  encontrar  alli  ,  e  cuja  presença  como  de 
corpos  extranhoSj  se  oppóe  sempre  á  contracção 
deste  órgão. 

5'.''  Fazendo  finalmente  ,  logo  que  se  tenha 
libertado  a  parida  ,  esfregaçóes  suaves  e  Ugciras 
com  as  mãos  em  cima  do  ventre ,  trazendo-o  (dí- 
ga-se  assim ^  da  parte  posterior  para  a  anterior, 
e  applicando-ihe  imediatamente  hum  guardana- 
po^^ensopado  em  vinagre  ,  que  se  manterá  com 
huma  ligadura  medianamente  apertada. 

Então  he  absolutamente  necessário  nao  omi- 
tir algum  destes  soccorros ,  porque  todos  cííncor- 
rem  para  o  fim  que  se  deve  propor  o  Facultati- 
vo ern  similhante  caso.  ■ 

Poderia  neste  lugar  referir  muitos  factos  que 
circunstancião  diversos  Authores  ,  e  que  eviden- 
ceão  perfeitam^ente  a  realidade  das  causas  do  ac- 
cidente  que  faz  o  assumpto  deste  Capitulo  ;  po- 
rém para  não  enfastiar  os  meus  Leitores  cora  a 
repitição  de  objectos  tão  desagradáveis ,  limitar- 
me-hei  aos  dois  acontecimentos  que  aponta  Mau^ 
riceau  e  la  Motte ,  sem  alterar  cousa  alguma  do 
seu  texto. 

3>  Eu  assisti  (diz  aquelle  Author)  a  huma 
5j  pejada  de  ventre  muito  repleto  ,  e  idade  de 
3)  trinta  e  cinco  annos  ,  que  se  achava  gravida 
39  de  sua  primeira  creança ,  que  era  huma  meni- 
3>  na  viva  e  robusta  ,  que  nasceo  naturalmente. 
3>  Esta  parturiente  esteve  de  parto  perto  de  dous 
yy  dias  com  pequenas  dores  lentas;  depois  do  que 
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^5  tendo  rompido  suas  membranas  cora  huma 
>?  forte  dor  ,  as  teve  tão  e  fortes  por  espaço 
^9  de  três  horas  ,  que  a  fzerao  parir  com  tanta 
^9  felicidade  como  se  poderia  desejar  ,  ficando 
^9  imediatamente  liberta.  Porém  cousa  espanto- 
39  sa  5  exclama  elle !  passado  apenas  hum  quarto 
39  de  hora  ,  cahio  de  repente  em  grandes  desmaios 
39  com  opressão  de  peito  ,  e  grande  agitação  de 
3>  todo  o  corpo  5  que  foi  logo  seguida  deconvuí- 
■>9  são  causada  por  hurn  fluxo  de  sangue  que  lhe 
39  timu  a  vida  dentro  em  hum  quarto  de  ho- 
39  ra.  Está  foi  (continua)  huma  daquellas  es- 
39  pecies  de  desgraça  que  toda  a  prudência  ha- 
39  mana  não  pode  evitar.  Porém  ainda  que  este 
39  fluxo  de  sangue ,  e  a  convulsão  que  imediata- 
39  mente  se  lhe  seguio,  fossem  huma  causa  bas- 
39  tante  manifesta  desta  morte  repentina  ,  acon-r 
39  selhei  seus  parentes  que  se  abrisse  o  cadáver 
39  para  examinar  se  alguma  outra  causa  origina- 
«í  ria  tinha  contribuído  para  esta  desgraça.  Aber- 
39  to  com  eíFeito  em  presença  de  ale;uns  Faculta- 
39  tivos  ,  encontrou-se  o  fundo  do  útero  algum> 
^y  tanto  deprimido  para  dentro ,  bem  como  está 
35  O  de  huma  redoma  de  vidro ,  em  lugar  de  ter 
35  a  figura  redonda  que  lhe  regular ;  o  que  vero- 
3)  similmente  sobreveio  ,  porque  o  útero  que  se 
3?  acha  dilatado  extremamente  ná  pejada  ,  não 
35  tinha  tido  tempo  nem  força  para  contrahir 
35  bem  todas  as  suas  fibras ,  e  recuperar  a  sua  fí- 
35  gura  e  redondez  naturaeç  :  o  que  tinha  sido 
35  causa  de  que  a  base  se  tivesse  deprimido  pa- 
35  ra  a  parte  interior  ,  pelo  abatimento  de  suas 
>9  membranas ,  etc.  35 

Mr.  de  Ia  Motte  refere  ter  assistido  pela. 
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quinta  vez  a  liunia  pejada  que  somente  esteve 
liuraa  hora  com  dores  ,  e  que  se  libertou  com  a 
maior  facilidade ,  depois  do  que  a  deixou  na  ca- 
ma ,  tendo-lJie  feito  tomar  hum  caldo  \  porém 
apenas  tinha  sahido  foi  tornado  a  chamar  com 
muita  pressa  para  acodir  á  recem-parida  ,  que 
achou  morta  na  cama.  A  causa  deste  accidente 
foi  promptamente  conhecida  pelo  arrojo  de  san* 
gue  que  corria  pelo  chão ,  depois  de  ter  transpas- 
sado  a  cama  ^  onde  tinhão  ficado  grandes  coagu- 
lados do  mesmo. 

Já  se  disse  no  principio  deste  Capitulo,  re- 
ferindo as  circunstancias  que  concorrem  para  a 
causa  primordial  da  morte  repentina  das  mulhe* 
res  que  estão  de  parto: 

i.°  Que  o  volume  considerável  das  creanças 
era  deste  número  ;  e  se  vé  no  caso  de  Mauri^ 
ceau  que  a  creança  era  muito  volumosa. 

2.°  Que  quanto  mais  dilatado  se  achar  o  úte- 
ro ,.  mais  tempo  necessitará  para  se  contrahir;  e 
Mauficeau  nos  aponta  que  a  pejada  de  quem  fal- 
ia ,  esteve  dois  dias  para  se  pôr  em  acção. 

3.''  Também  suposemos  que  a  desgraça  da 
pejada  íerá  tanto  mais  eminente ,  quanto  seu  par- 
to for  mais  prompto  e  fácil  ,  e  a  sahida  das  se- 
cundinas  seguir  de  perto  a  da  crcan^a.  Mauri^ 
xeau  adverte  que  as  dores  fortes  não  duráraQ  se- 
não fí-^s  horas,  e  la  Motte  previne  que  somente 
durarão  huma  hora.  Nestas  observações  se  vê  , 
■que  as  duas  mulheres  parirão  com  tanta  feli- 
cidade quanta  se  poderia  desejar  \  "çoi^  Maurt- 
ceau  diz  ter  libertado  a  sua  consecutivamente  ,e 
la  Motte  praticou  outro  tanto  ;  no  que  ambos 
se  conduzirão  tão  mal,  segundo  onossodiaame^ 


quanto  o  methodo  deste^  dois  Cíiirurgioes-Píír- 
teiros  consistia  em  libertar  a  paciente  antes  da 
laqueação  do  cordáo  umbilical. 

4/'  Concluo  em  fira  ,  que  quando  estas  dif- 
ferentes  circunstancias  se  achâo  por  desgraça  reu- 
nidas ,  a  mulher  perece  pouco  tempo  depois  do 
pairto  5  pelo  íiuxo  de  sangue  que  occasiona  a  inér- 
cia das  fibras  do  útero  ,  a  qual  deixa  abertas  as 
bocas  dos  vasos  uterinos ,  etc. ,  e  Mauriceau  no- 
ta que  posto  tudo  tivesse  acontecido  bem  na  apa- 
rência 5  a  paciente  morrera  meia  hora  depois  de 
tet'  sido  libertada  ,  e  que  sua  morte  fora  a  nuncia- 
!da;hum  quarto  de  hora  antes  por  symptomas  que 
dépendiâo  de  hum  fluxo  de  sangue  mui  abundan- 
te. Na  verdade  Mauriceau  atribue  esta  morte 
^inopinada  a  huraa  caus_a  occulta  ,  pois  diz  expres- 
-sameníe  que  esta  foi  huma  daquellas  espécies,  de 
desgraça,  que  toda  a  prudência  humana  nao  po- 
de evitar.  Esta  também  he.  opinião  de  la  Motte» 
Eu  me  aparto  somente  a  este  respeito  do  dicta- 
men  destes  Authores,  que  justamente  são  olhados 
como  Mestres  ;  porque  creio  ter-se  demonstrado 
claramente  a  realidade  da  causa  mais  commum 
destes  accidentesi  Cora  eíFeito  ,  a  abertura  que 
fez  Mauriceau  do  cadáver  da  recem-parida ,  su- 
bministra  as  provas  mais  convincentes. 

De  tudo  o  que  fica  exposto  he  fácil  con- 
cluir, que  fica  manifestada  a  verdadeira  causa  da 
morte  repentina  ,  e  regularmente  não  esperada, 
de  que  algumas  vezes  perecera  as  mulheres  mui- 
to pouco  tempo  depois  de  ter  parido  j  e  que  te- 
mos indicado  todas  as  precauções  que  se  devera 
tomar  para  prevenir  ou  evitar  esta  desgraça. 
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CAPITULO   LXXI. 

Da  Secção  da  cartilagem  que  une  os  puhis 

entre  si. 


Erão  a  esta  operação  as  denorninaçoes  de 
Sincondrotomia  e  Sinfotoraia  :  a  primeira  por 
nelia  se  cortar  huma  caitilagera  ,  e  a  segunda 
por  se  dividirem  os  meios  que  mantém  articula- 
dos os  púbis,  o  que  se  chama  em  gerai  sinfísis. 

Posto  que  Mr.  Sigauld  propoz  á  Academia 
de  Chirurgia  em  1768  esta  operação  ,  e  a  prati- 
cou em  Outubro  de  1777;  com  tudo  não  parece 
tão  nova  que  sua  possibilidade  não  fosse  antes 
expressada  por  muitos  outros,  equeeíFectivamen- 
te^outro  não  a  tivesse  executado  em  hum  cadá- 
ver. Silvio  disse  com  effeito  em  1630,  que  nas 
parturientes  e  recem-paridas  a  cartilagem  que 
une  os  púbis  he  tão  branda  e  froxa  ,  que  corta n- 
do-a  com  pouca  força  se  aparta  facilmente.  P/>- 
neau  ,  fundado  na  authoridade  de  Galleno  ,  diz 
que  se  podem  cortar  os  sinfisis.  Plenck  expressa 
que  em  1766  teve  de  cortar  a  cartilagem  que 
une  os  púbis  para  extrahir  hum  feto  pela  abertu- 
ra feita  no  útero  e  abdómen  da  mãi  depois  de 
morta.  Se  naquelle  tempo,  diz  qWq ^  tivesse  pen- 
sado seriamente  sobre  o  uso  desta  operação  em 
a  mulher  viva,  poderia  passar  por  seu  inventor. 

De  qualquer  modo  que  seja  não  consta  que 
se  tenha  praticado  era  pessoa  viva  até  que  Mr.  Si- 
gault ,  acompanhado  de  Mr.  le  B.oy  ,  a  pratica- 
rão em  Mad.  Suchot ^   por  cujos  bons  resultados 
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a  Faculdade  de  Medecina  gravou  e  cunhou  15:0 
medalhas  cora  a  efíigie  do  Decano  em  hum  la- 
do ,  e  no  outro  huma  inscripçâo  latina  análoga 
ao  mesmo  successo.  Destas  medalhas  derão  lOO 
ao  Operante ,  e  5:0  ao  seu  companheiro. 

Camper  também  fez  varias  experiências  nos 
animaes  ,  e  se  crê  que  persuadido  da  utilidade 
desta  operação  a  teria  praticado  talvez  antes  que 
Stgault  ^  se  acaso  se  lhe  tivesse  oíFerecido  occa- 
siâo. 

Apenas  se  publicou  cora  exageração  o  suc- 
cesso desta  operação  ,  apparecerão  logo  muitos 
patronos  e  opositores  ,  huns  pertendendo  provar 
a  sua  utilidade  com  factos  felizes,  e  outros  a  sua 
inutilidade  com  os  desgraçados,  attibuindo  a  fe- 
licidade de  alguns  a  não  existir  necessidade  da 
operação. 

A  exposição  imparcial  do  successo  das  ope- 
rações praticadas  nos  annos  imediatos  ao  desco- 
brimento,  designará  ao  Leitor  o  apreço  que  pos- 
sa ter  em  nossos  dias. 

-Mr.  Sigault  a  praticou  seis  vezes:  na  i.'  vi- 
verão mãi  e  filho:  na  2.'  e  6.^  morrerão  as  mais 
c  os  filhos  :  nas  outras  viverão  e  se  curarão  as 
mais  ,  porém  morrerão  os  filhos ;  sendo  digno  de 
se  notar  que  duas  daquellas  parirão  depois  natu- 
ralmente. 

Mr.  leRoy  fez  duas  destas  operações  em  Ju- 
lho de  1779.  As  mais  e  os  filhos  se  apresentarão 
depois  sãos  e  salvos  á  Faculdade  de  Medecina 
era  16  de  Agosto  do  mesmo  anno. 

O  mesmo  Professor  praticou  outra,  em  que 
o  feto  sahio  vivo;  porém  a  paciente  morreo. 

Mr.  Mathys ,  em  presença  de  Mr.  le  Roy , 
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Mmbem  praticou  outra.  Depois  de  ter  se'parada 
a  cartilagem  5  vendo  que  os  piibis  nao  se  aparta- 
vão  3  tornou  a  cortar  ,  deixando  nos  ossos  por- 
ções do  visturi  5  como  se  observarão  na  pelvis , 
que  por  ter  morrido  a  operada ,  se  levou  á  Aca- 
demia de  Chirurgia.  O  feto  sahio  morto  ,  com 
hum  braço  e  perna  fracturados.  O  mesmo  Pro- 
fessor praticou  outra ;  e  posto  que  vivesse  a  raai 
e  o  filho  ,  confessou  depois  que  aquella  teria  po- 
dido parir  sem  a  operação. 

No  anno  de  1778  se  fizerao  as  seguintes : 

Síe/l7o/dpr2iticou  huma  em  Wurtz-bourg  em 
4  d-e  Fevereiro.  A  cartilagem  estava  ossificada  , 
e  teve  de  a  serrar  j  não  obstante  curou-se  a  pa- 
ciente j  posto  que  o  feto  sahio  morto.  Bonnard 
depois  de  ter  feito  a  incisão  dos  tegumentos ,  en- 
controu também  ossificada  a  cartilagem  ,  e  recor- 
reo  á  operação  cesariana.  A  paciente  morreo. 

Em  21  do  mesmo  raez  praticou  outra  Mn 
Despres  de  Menmeur,  O  feto  sahio  morto ^  e  a 
mesma  mulher  pario  depois  naturalmente. 

Les carde  praticou  outra  em  24  de  Abril.  A 
mâi  e  filho  morrerão. 

Em  23  _de  Março  se  fez  outra  em  Mons.  O 
feto  sahio  morto. 

Em  II  de  Maio  se  executou  outra  em 
Duweldorp.  O  feto  sahio  em  pedaços^  e  a  pa- 
ciente morreo  dez  dias  depois. 

Desmarets  a  praticou  em  Boíiniere  no  i.^ 
de  Agosto.  A  paciente  sarou  ,  ainda  que  se  cx- 
foliarão  as  bordas  da  incisão  da  cartilagem. 

Nagel  fez  outra    segundo   huma  carta    de 
Spire  em  5*  de  Abril.  O  feto  sahio  promptaraeu- 
te,  e  a  mãi  aos  oito  dias  €Staya>boa. 
u  11.  li 
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Em  iB  de  Fevereiro  de  1779  se  praticou 
outra  em  Batignes.  Foi  necessário  extrahir  a 
creança  com  o  fórceps.  No  seguinte  anno  pario 
a  paciente  prorapta  e  naturalmente. 

Em  30  de  Abril  do  mesmo  anno  a  praticou 
em  Logron.no  D.  João  Deluyar,  O  feto  sahio 
morto,  e  a  paciente  se  curou,  tendo  parido  de- 
pois naturalmente. 

Em  27  de  Junho  a  sofreo  a  mulher  de  Santia- 
go Bruinier  ^  e  ainda  que  foi  necessário  extrahir 
o  feto  com  o  fórceps ,  viveo  assim  como  a  mai. 

Em  27  de  Setembro  se  fez  outra  em  Mons,. 
O  feto  se  extrahio  com  o  fórceps  ,  e  se  conser- 
vou bem  como  a  mãi. 

Em  25  de  Janeiro  de  1780  a  sofFreo  segun^ 
da  vez  Jozefa  houtre  com  feliz  successo  de  íi- 
llio  e  mái.  Camhon  ,  que  fez  estas  duas  opera^ 
coes  ,  praticou  outra  em  que  perecerão  a  mãi  e 
filho.     ^  ^      ^ 

Em  Agosto  do  dito  anno  a  praticou  em 
Utrera  Z).  Antorão  Delgado  e  Mene^zes ,  cortan- 
do a  cartilagem  de  dentro  para  fora  por  dieta- 
men  do  Chirurgiao  Mór  da  Armada  Real  D, 
Francisco  Canivell  ^  que  casualmente  aíli  se  acha- 
va. A  creança  sahio  viva  ,  e  a  mai  ficou  com 
huma  incontinência  de  orina. 

Em  5'  de  Dezembro  de  1781  a  praticarão 
no  Hospital  de  Paris,  O  feto  sahio  morto,  e  foi 
preciso  Võlrallo  para  o  extrahir  pelos  pés;  a  mãi 
iHOrreo  aõs  cincoenta  e  dois  dias. 

Em  ()  á^  Abril  do  mes^mo  anno  a  tornarão 
ã  praticar  :  o  feto  se  extrahio  com  o  fórceps ,  e 
s^órrfeo  -assim  como  a  mai. 

Hum  Chkurgião  de  Nápoles  teve  a  desgra^- 
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ça  de  ver  perecer  de  hemorragia  Iiuraa  paciente 
que  tinha  operado. 

Mr,  Van-Dame  executou  outra  na  qual  ex- 
trahio  a  creança  cora  o  fórceps  ;  porém  morreo 
passadas  três  semanas.  A  raái  se  curou  ,  tendo 
estado  em  grande  perigo.  Esta  tinha  parido  an- 
tes três  vezes  ,  e  seu-s  três  filhos  se  conservavao 
vivos  quando  foi  operada.  Damen  praticou  na 
Haya  duas  em  a  mesma  pessoa,  e  esta  se  conser- 
vou com  seus  filhos.  • 

Mr.  Verãier  Duelos  fez  outra  ,  e  morreo 
a  creança. 

Mr.  Duret,  praticou  outra  cm  que  morreo 
a  creança  ,  e  a  mái  ficou  cora  os  púbis  desuni- 
dos 5  e  huraa  fistula  orinaria. 

Mr.  Chaysoy  indo  a  fazer  outra  cortou  o 
púbis  direito ,  e  morrerão  mai  e  filho. 

Mn  Riollay  teve  o  mesmo  successo  era  ou- 
tra que  praticou. 

A  Mr.  Lavaguino  succedeo  o  mesmo  ^  e 
igualmente  a  Mr.  Brodthlag, 

Comparando  estas  trinta  e  sete  operações, 
resulta  terem  morrido  quatorze  das  pacientes ,  e 
.conservarem-se  somente  onze  creanças  •,  em  mui- 
tas se  teve  de  usar  do  fórceps  ;  encontrarão-se 
4uas  vezes  ossificadas  as  cartilagens  que  unem  os 
púbis;  três  das  operadas  ficarão  com  incontinên- 
cia de  orinas;  pariráo  depois  naturalmente  seis; 
e  segundo  a  inspecção  dos  cadáveres  das  que 
morrerão  e  o  exame  das  que  viverão ,  em  pou- 
cas era  necessária  a  operação  ,  como  confessou 
Mr.  Mathys  de  hum  a  das  que  operou. 

As  razões  fundadas  nas  experiências  feitas 
-por  Mr.  Lauverjat ,  e  outras ;,  assim  como  pelo 

li  2 
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que  demostra  Baudelocque  nas  estampas  13  e  14 
de  sua  Obra  j  o  aiigmento  do  diâmetro  antepos- 
terior  he  muito  pouco  para  supprir  os  defeitos 
consideráveis  da  cavidade  da  pelvis  respectiva- 
mente á  cabeça ;  e  somente  forçando  os  púbis  se 
pôde  conseguir  que  o  expressado  diâmetro  se  au- 
gmente  mais  de  meia  polgada. 

Segundo  as  citadas  experiências  ,  á  separa- 
ção forçada  dos  púbis  se  segue  a  proporcional 
dos  ileons  com  o  sacro,  ca  esta  a  rotura  dos  li- 
gamentos 5  ou  a  compressão  das  cartilagens ,  o 
que  não  se  pode  verificar  sem  huma  irritação 
que  suscite  a  inflamação  suporativa,  os  abcessos, 
e  a  gangrena,  como  se  tem  vista  em  alguns  ca- 
dáveres. 

Sem  affirmar  que  separanda-se  os  púbis 
mais  de  huma  polgada  virão  sempre  os  expressa-» 
dos  accidentes  \  se  pode  sustentar  que  se  verifica- 
rão as  mais  das  vezes,  e  que  neste  caso  asincon- 
drotomia  lie  mais  temivei  que  a  operação  cesa- 
riana, eesta  se  deverá  preferir  todas  as  vezes  que 
para  extrahir  o  feto  pela  via  natural  seja  neces- 
sário apartar  os  púbis  muito  mais  de  huma  pol- 
gada ,  como  se  necessita  quando  o  diâmetro  an- 
teposterior  do  estreito  superior  não  passa  de  duas 
polgadas  e  meia. 

Também  será  mais  perigosa  ,  e  talvez  in- 
fructuosa  a  sincondrotomia  quando  a  cartilagem 
que  se  tem  de  cortar  está  ossificada  ;  porque  além 
da  diffículdade  de  a  cortar  sem  tocar  na  bexiga  , 
ou  na  uretra,  "ou  na  vagina,  commummente  se 
ossificão  também  as  cartilagens  que  unem  os 
ileons  com  o  sacro,  em  cujo  caso  seapartão  pou- 
co ou  nada  os  púbis. 
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Por  tanto  sem  condenar  inteiramente  a  sin- 
condrotomia ,  como  pertendem  Baudeíocque^  Lau- 
verjat  ^  e  outros  ,  nem  antepola  absolutamente 
á  operação  cesariana ,  como  quizerao  Sigault ,  e 
o  seu  Ajudante  leRoy  ^  seguindo  Jacobs  Q'Plen' 
ck  parece  que  se  pode  praticar  estando  o  feto  vi- 
vo ,  quando  a  cabeça  ou  os  hombros  se  tem  en- 
calhado ,  e  não  se  pode  voltar  a  creança  para  se 
extrahir  pelos  pés  ^  nem  applicar  o  fórceps  ,  se 
com  o  augmento  de  quatro  ouseis  linhas  no  diâ- 
metro que  ofFerece  a  resistência  se  pode  esta  ven- 
cer, e  terminar  o  parto  ainda  que  seja  voltando 
o  feto  5  ou  applicando  o  fórceps. 

Quando  a  creança  está  morta  se  prefirirá  es- 
vasiar  o  craneo ,  havendo  espaço  suffíciente  para 
introduzir  a  mão  e  os  intrumentos  ,  o  que  não 
se  verifica  se  o  diâmetro  anteposterior  do  estrei- 
to superior  não  passa  de  duas  polgadas. 


CAPITULO   LXXíL 

Da  maneira  de  praticar  a  Operação  àa  sincon- 

drotomia ,  seguiído  a  opinião  dos  melhores 

Práticos, 


Té  nossos  dias  somente  se  sabe  que  o  Li~ 
cenceado  D,  António  Delgado ,  por  direcção  de 
seu  Mestre  ,  tenha  praticado  esta  Operação  cor- 
tando a  cartilagem  de  dentro  para  fora  ,  sem  fa- 
zer mais  incisão  ao  exterior  que  a  precisa  para 
introduzir  o  visturi  por  debaixo  do  arco  dos  pú- 
bis. Este  methodo  forra  muito  a  natureza  na  ci- 
catrisação  da  ferida  exterior  j  porém  expõe  mais 
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ar  paciente  a  ficar  com  incontinência  de  orinas 
pela  dificuldade  de  não  interessar  a  bexiga ,  me- 
nos que  liuma  mão  tão  firme  e  segura  como  a 
do  inventor  pratique  a  operação. 

Determinada  a  operação ,  se  tirará  o  véo  da- 
região  da  puberdade  5  esvasiar-se-ha  a  bexiga  da 
crina ,  e  se  situará  a  paciente  como  para  as  ope- 
rações raanuaes. 

Com  o  visturi  convexo  se  fará  huma  incisão- 
nos  tegumentos  e  tecido  cellular  que  cobrem  a 
cartilagem  que  se  vai  a  dividir.  A  longitude  des- 
ta incisão  deve  ser  hum  pouco  maior  que  a  altu- 
ra da  cartilagem  ,  e  se  deve  dirigir  de  maneira 
que  a  parte  superior  corresponda  á  ametade  da 
cartilagem  5  e  a  parte  inferior  a  hum  lado.  Para 
nãó  comprehender  o  clitóris ,  se  apartará  este  pa?« 
ra  ò  lado  oposto  ao  que  se  ha  de  inclinar  a  inci- 
são. Depois  se  cortão  os  músculos  piramidaes 
quanto  baste  para  deixar  bem  descoberta  a  parte 
superior  da  cartilagem. 

Isto  feito  se  laquerá  o  vaso  que  verter  mui- 
to sangue,  ou  se  comprimirá  com  hum  dedo  em 
quanto  com  hum  visturi  convexo  ,  algum  tanto 
mais  forte  que  os  ordinários  ,  e  fixo  no  seu  ca- 
bo ,  se  cortão  a  cartilagem  e  os  tegumentos  ex- 
ternos que  mantém  unidos  os  púbis.  Lauverjat 
e  jacobs  aconselhão  com  razão  que  desde  o  prin- 
cipio se  tenha  a  algalia  introduzida  na  bexiga 
para  a  inclinar  juntamente  com  a  uretra  para 
hum  lado  ,  especialmente  no  tempo  de  cortar  os 
ligamentos  da  superfície  interna  ,  que  he  quando 
ha  maior  risco  de  interessar  as  ditas  partes  ,  e 
quando  o  maior  cuidado  he  ás  vezes  infructuoso, 

A  cartilagem  se  deve  cortar  em  seu  meio 


com  a  parte  media  dòeórte  do  visturi ,  para"  evi- 
tar que  a  ponta  toque  alguma  das  partes  inter- 
nas,  e  ainda  mesmo  o  fétó, ^como  tem  succedl- 
do.  Cortadas  as  partes  que  se  opunhao  á  separa- 
ção dos  púbis  5  se  deixará  que  se  aparteai  gra- 
dualmente, e  que  a  cabeça  do  feto  se  franqueie 
por  si  mesma  o  caminho,  e  somente  não  lia\ren- 
do  dores ,  ou  quando  os  accidentes  exijao  termi- 
nar prompta mente  o  parto  ,  se  fará  com  o  fór- 
ceps ,  ou  voltando  a  er^arça  segundo  as  circuns- 
taiicias  o  permitirem. 

Depois  de  sahir  a  creança  se  observarão  as 
regras  geraes  para  extrahir  logo  a  placente  ,  om 
esperar  que  saia  por  si;  em.  cujo  caso  se  mante- 
rão as  bordas  da  ferida  unidas  e  tapadas  do  con- 
tacto do  ár.  Neste  tempo  se  laquearão  os  vasos 
que  derramarem  sangue ,  se  isto  liao  se  tiver  pra- 
ticado antes  de  dividir  a  cartilagem  como  he 
mais  seguro  ,  e  até  indispensável  quando  á  pa- 
ciente está  debilitada. 

Logo  que  tenha  sahido  a  placente  se  enxu- 
gará a  ferida  ,  se  aproximarão  as  bordas  ,  e  se 
manterão  unidas  por  meio  de  algum  emplasto 
glutinante:  cobrir-se-ha  a  ferida  com  fios  e  com- 
pressas acomodadas  á  mesma  parte ,  e  o  todo  se 
manterá  com  huma  ligadura  unitiva. 

O  regime  da  parida  será  proporcionado  aos 
accidentes  ,  e  a  cura  tópica  correspondente  aos 
estados  da  ulcera. 

A  enferma  deve  observar  a  maior  quietação 
até  que  se  una  a  cartilagem  separada  ,  e  esperar 
-que  a  união  se  haja  fortificado  para  prijicipiar  a 
levantar- se  da  cama. 

Se  por  accidente  não  se  une  e  fortifica  até 
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aos  quarenta  dias  ,  como  succede  de  ordinário , 
e  se  tem  cicatrisado  a  ferida  exterior,  deve  con- 
tinuar a  permanecer  quieta,  e  não  deixar  a  liga- 
dura unitiva. 

Se  fica  com  incontinência  de  orina  se  inda- 
gará se  provém  da  ferida  na  bexiga ,  ou  de  laxi- 
dão  do  eólio  por  este  se  ter  estendido  ou  com- 
primido na  acção  de  sahir  a  cabeça  do  feto,  O 
primeiro  accidente  se  costuma  remediar  com  a 
quietação  ,  e  com  ten.scmpre  introduzida  huma 
algalia;  e  o  segundo  cura-se  com  os  tónicos  ap- 
plicados  tópica  e  constitucionalmente  ,  segundo 
a  gravidade  da  parte  e  as  forças  fysicas  da  pari- 
da o  permitirem. 


CAPITULO    LXXIII. 
Da  Operação  cesariana^  e  sua  Historia, 


Haraa-se  Operação  cesariana  a  huma  aber- 
tura que  se  pratica  com  instrumentos  cortantes 
na  parede  do  baixo-ventre  e  corpo  do  útero ,  pa- 
ra delle  extrahir  huma  ou  mais  creanças ,  ou  es- 
tas disformes  por  erro  da  natureza  ,  quando  não 
podem  nascer  pela  via  natural. 

Divide-se  a  Operação  cesariana  era  três  clas- 
ses geraes  j  convém  a  saber :  complecta  ,  incom- 
plecta ,  e  vaginal ;  das  quaes  eu  farei  particular 
menção  no  Capitulo  seguinte. 

O  nome  desta  Operação  parece  expressar 
por  si  mesmo  a  sua  origem.  Se  attender-mos  ao 
que  4iz  Fliniõ  ,   Cezar  nasceg  extrahindo-o  do 
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do  ventre  materno  depois  de  morta  sua  mãi.  Al- 
guns pertendem  que  fora  Júlio  Cezar  o  primei- 
ro q.ue  nasceo  do  modo  expressado  ;  porém  isto 
se  oppoe  ao  dicro  de  Plínio ;  pois  diz  claramente 
que  fora  depois  de  morta  a  mai  ;  e  se  sabe  que 
Aurélia ^  mai  de  Júlio  Cezar  ^  teve  grande  cui- 
dado e  esmero  na  educação  de  seu  filho  ,  e  que 
raorreo  quando  elle  se  achava  na  guerra. 

F^irgílio  diz  quQ  Lycea  nascera  extrahindo-a 
do  ventre  materno  j^o-J^uvidio  expressa  outro 
tanto  de  Esculápio, 

Ainda  que  a  operação  cesariana  se  praticava 
no  tempo  dos  Cezares  nas  mulheres  mortas ,  não 
consta  que  se  tenha  feito  nas  vivas  com  o  fim  de 
conservar-Ihes  as  vidas  até  ao  anno  de  1500 ,  que 
Santiago  Nujfer  ,  Capador  de  Profissão  na  Al- 
deã de  Siergersheusan ,  do  Governo  de  Gorlíeba- 
ne  em  Turgavia ,  a  praticou  em  Elisabet  Ales- 
pachin ,  tendo  pedido  e  alcançado  licença  do  Pre- 
sidente de  Fravenselden.  A  paciente  pario  depois 
dois  filhos ,  hum  dos  quaes  chamado  João  ,  foi 
Juiz  de  Sicrgershenscn  5  e  ainda  vivia  no  anno  de 
1581. 

Carlos  Estevão  publicou  em  15*46  huma 
Obra  5  na  qual  dilenea  a  figura  das  incisões  ,  e 
expressa  a  maneira  de  fazer  esta  operação,  lirai- 
tando-a  ás  muljieres  mortas,  Francisco  Rouset 
publicou  em  1581  o  modo  de  fazer  esta  opera- 
ção nas  vivas ,  expondo  observações ,  e  allegando 
razoes  em  seu  favor.  Gaspar  Bauhino  traduzio 
do  Francez  para  o  Latim  a  Obra  de  Rousset ,  ac- 
crescentando  algumas  observações  suas.  Em  ifpo 
se  publicarão  outras  duas  Obras  de  Rousset  de- 
pois da  que  Mar  eh  a  nt ,  Chirurgião  de  Paris ,  ti- 
Tom.  IL  Kk 
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nha  escripto  contra  elle.  Rauleau  escreveo  tam- 
bém a  favor  desta  operação  em  1604. 

Guilhemeau  diz  ,  que  as  razoes  de  Mar- 
chant  ^  e  alguns  máos  successos  que  teve  naquel- 
le  tempo  esta  operação  ,  determinarão  Pareõ  a 
desistir  e  abster-se  de  a  praticar  ,  e  ao  Collegio 
de  Chirurgia  ,  com  a  parte  mais  sensata  da  Fa- 
culdade de  Medecina  de  Paris ,  a  seguir  o  parti- 
do da  oposição  que  Marchant  tinha  sustentada 
com  esforço  nas  theses  .q^ds  defendeo  a  este  res- 
peito. 

Se  as  razoes  àe  Marchant  convencem  de  que 
esta  operação  não  he  de  tão  pouco  risco  como 
propunha  í<í?^xj'í'í  ,  as  deste  ultimo  manifestao 
que  se  pode  praticar  com  mais  esperança  de  fe- 
liz êxito  5  do  que  expressão  seus  adversários.  Que 
não  merece  o  nome  de  barbara ,  cruel  e  mortife- 
ra  5  attestão  as  observações  das  operações  feitas 
desde  o  anno  de  ijgo  ,  sem  que  morressem  as 
operadas  •,  e  se  em  todas  ellas  se  não  conservou 
a  vida  das  creanças,  ninguém  dirá  que  morrerão 
da  operação. 

Mn  Simon  publicou  nas  Memorias  da  Real 
Academia  de  Chirurgia  de  Paris  duas  disserta- 
ções, em  que  refere  as  observações  seguintes. 

isr^^/>r  praticou  a  primeira  operação  cesá-' 
riana  em  sua  mulher  Elisahet  Alespachin  ,  a 
qual  pario  depois  naturalmente  dois  filhos. 

Guillot  a  fez  seis  vezes  a  huma  mulher  ,  a 
qual  tendo  tornado  afazer-se  gravida,  morreo  no 
sétimo  parto  por  não  haver  quem  lhe  fizesse  a 
operação. 

Ambrozio  o  negro  e  Le-Brun  a  praticarão 
três  vezes  na  mesma  mulher. 
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Desmarais  a  fez  a  outra  que  parío  depois ' 
naturalmente. 

'  Pelion  ,  Medico  de  Angers ,  communlcou  a 
Rousset  duas  destas  operações  praticadas  feliz- 
mente. _,, 

Bjoussçè  diz ,  que  no  Hospital  de  Chatiílon  vio 
huma  mulíier  cora  a  cicatriz  de  ter  sido  operada. 

Páreo  refere  outra  feita  pelo  Mestre  Vicen- 
te. A  mulher  pario  depois  naturalmente  hum  me- 
nino e  huma  menina.  Esta  parece  ser  aque  refe- 
;re  Schenklo  pratica^JaTFm  I5'4:>. 

B^ousset  àivL^  que  em  I5'5'6  praticara  esta  ope- 
ração em  huma  mulher  ,  que  pario  depois  pela 
via  natural  hum  menino  e  hum.a  menina  vivos. 

Bahuino  dá  noticia  de  outra  ,  cuja  paciente 
pario  depois  naturalmente  quatro  vezes. 

Rousset  dá  noticia  de  outras  seis  operações 
cesarianas  feitas,  huma  em  Ausville  no  anno  de 
I5'29  por  João  Luca  estando  embriagado  ;  do 
que  infere  com  quanta  maior  esperança  de  bom 
êxito  a  praticaria  aqueile  que  estivesse  em  todo 
o  seu  juizo. 

Outra  se  fez  em  1576.  A  mulher  pario  de- 
pois pela  via  natural. 

Outra  lhe communicou /^^r/^^^:?;^^,  Medico 
de  Poitiers. 

Outra  não  expressa  aonde  nem  quem  a  pra- 
ticou ;  porém  diz  que  a  paciente  pario  depois  na- 
tjjralmente  cinco  vezes. 

As  outras  duas  forão  praticadas  ^or  Jacotin 
no  anno  de  i^So. 

Scipião  Mercurl  diz  ter  visto  duas  operadas 
em  Chateau-Neuf  no  arino  de  1604  ,  e  que  hu- 
ma-; ^iíiha  depois  parido.    « 

Kk  2 
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Schen\io  referie  outra  <^ue  lhe  communicou 
Alhosius  em  huma  carta. 

Sonnio  ^  Medico  deBrujas,  sete  vezes  a  pra- 
ticou ém  sua  mulher ,  segundo  conta  jRí^í^v^ãWj'- 
sen,  --^^ 

01  áo  Kuàbei  praticou  a  operação  cesariana 
em  sua  mulherí     ?^    :'<■:•.  k  mo^  ^*^(t]fj 

Bertolino  diz  ,  que  estando  em  Paris  vlo  a 
mulher  de  hum  Chirurgiao  que  tinha  sido  cinco 
vezes  operada.  ^«^ .  3  ■:.;  w 

O  P.  Theofilo  i?^;?^^  da  razão  de  de2  Hes-* 
tas  operações  feitas  com  bom  êxito  em  três  mu- 
lheres, das  quaes  huma  em  Auzois  a  sofFreo  seis 
vezes  5  outra  era  Fheche  ,  e  a  ultima  em  Mesmi 
perto  de  Leão. 

Saviarã  ingcrio  no  Diário  dos  Sábios  de. 
1692  a  relação  de  huma  mulher  que  morreo  em 
Hotel-Dieu  de  huma  hérnia  ventral  resultada  da 
incisão  que  lhe  tinhão  feito  quatorze  annos  antes 
para  extrahir  huma  crean^a  pelo  ventre.  A  cica- 
triz que  se  observou  no  útero  atestou  que  a  ope- 
ração tinha  sido  completa. 

Nas  Actas  de  Leipsik  anno  1693  se  dá  no- 
ticia de  outra  feita  por  Lanskicb, 

Joubert  communicou  no  Diário  dos  Sábios 
do  mesmo  anno  duas  operações  cesarianas  feitas 
era  a  mesmu  mulher  no  espaço  de  vinte  raezes. 

Vatero  também  dá  noticia  de  outra. 

Rauleatí  refere  outra  em  cinco  de  Feverei- 
ro de  1689  feita  em  Catharina  de  Savineau. 

ha  Motte  £ciz  menção  de  outra  na  observa- 
ção 345'  da  nova  Edição. 

A  Academia  de  Chirurgia  de  Paris  no  fim 
do  anno  1739  fez  conduzir  de  Guisa  huma  opera- 
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•dâ  pat-á  !•  Teconliécèr;  EstèHpafio  'dèpd  quatro 
vezes  pela  via  natural.  ^-'"'^  n^^^f^r- 

Mr.  de  la  Feyronie  coraiinicou  á  expressa- 
da  Academia  a  observação  de  outra   mulher  a 
quénStinhâò  feito  duas  vezes  eèta  operação  ^  pos- 
■tò'que  antes  tivesse  naturalmente  parido. 
c;      Thise  a  praticou  em  três  mulheres  diííeren- 
tes,  e  huma  pario  depois  naturalmente. 
'     ■ 'L^  Faye  communicou  outra  feita  por  Mr. 
jBrí?i^  era  Reuville  le 'feriite. 
'^  'i  '^Noyer  communieou  huma  das  referidas  opera- 
ç6es  praticada  no  anno  de  1726.     A  paciente  ti- 
nha parido  antes  ,   e  morreo  de  outro  parto  por 
não  haver  quem  a  operasse  achando-se  ausentei) 
antecedente  Professor.  • 

fitii :,a  Na  Real  Academia  das  Sciencias  de  Paris  ^^ 
anrrt)  1730  se  faz  menção  de  huma  destas  opera- 
ções comraunicada  por  Helvécio  .^  e  praticada  por 
Faldrin  em  1723.  -'  ' 

'^^  Blierre  praticou  outra  era  1738  na  raulher 
de  hum  Medico  ,  a  qual  depois  pario  natural- 
mente;- *  ' 

Saumen  praticou  outra  em  1740. 

Mr.  le  Coute  fez  outra  era  Hamt^ie  ,  perto 
de  Goutanies. 
•^       Roederer\  Guinin  praticou  duas  felizmente. 

Cahãfty  diz  que  vira  enforcar  huma  mulher 
'quê' tinha  sido  duas  vezçs  operada,    iiupoí4 
í       v^B^jy^^/^/^  praticou  huma  em  Menchuídv    ^• 
'       Cacqui  \  Chirurgião  do  Hospital  de  Reiras, 
também  praticou  outra. ''^    ' 

Vimar  fez  esta  operação  a  sua  mulher. 
zuoê-  CbaboHo  a  praticou  em  Meziery  em  Mad. 
de  Valandré  fazendo  a  incisão  do  utero  á  manei- 
ra de  cruz. 


r.:  Zimímrman  a  pratrcou  na  Condessa  de  aief»- 
cy  para  lhe  extrahir  hum  feto  com  três  cabeças, 
e.  outro  regular. 

£  y.  Cipriano^  Professor  de  Chirurgia  e  A nator 
mia  na  Academia  de  i^r^^i^íT,  em  huma  carta.  ;^ 
Mí-Z/Z^rí?;^  impressa  em  Leyden  ,  refere  ter  exr 
trahido  hum  feto  da  tuba  com  tão  feliz  êxito 
que  a  mulher  pario  depois  dois  filhos. 

Carlos  Dionísio  de  Launay  em  seu  novo 
sjstema  da  geração  dG^K^mem  e  das  aves,  refe^- 
re  huma  operação  cesariana  feita  felizmente  por 
Prevost  em  Puiseaux.  ;>^5p 

"oq  J^^g^  Ghristovão  Trovenio  ,  descreve  nas 
í^Gías  de  Breslaw  huma  destas  operações,  pra^ 
ticada  em  sua  presença  com  feliz  resultadoi-    -  .. 

Nas  Memórias  :da:  Academia  das  Sciencias 
de  Paris  anno  dej73r  se  dá  noticia  de  huma  ope- 
ração cesariana  feita  felizrpente  por  Mr.  MieheL 

Era  o  nono  Tom.o  da  Obra  intitula  Hambur,- 
ger  Magasin  ^  se  diz  que  i^^7í'^/d?.,<QXtr;^hira  feliz- 
raçjite  hum  feto  das  trompas.     :^r':.\lr_       /^  ■  :;h 

Theheslo  diz  que  vira  praticar  com  bom^exi- 
to  huma  destas  operaçoes^  no  Hospital  de  Bicetre. 

Mofthon  rú^K^  outra  feita  eni  huma  negra , 
a  qual  curou  não  obstante  ter  de  desfazer  a  su- 
tura para  extrahir  a  placente  qu:e  ^oi^áp  Operan- 
te tinha  deixado  no  útero.  ^         --  ■    /^     Wj 

No  quinto  Volunpe  dos  Ensayps  IVfediço^v^dç 
Edimburgo  sé  refere r,..  que -M^r/>Z)í^«^?//y  fez 
esta  operação  com  o  melhor  êxito  ern  1739  per- 
to de  Charlimout  em  Alise-Oneal. " 

Trúvard  fez  outra  em  Dieppe/ 
. '  ^  vSa^son- . praticou    outra  ,^nt  Roinville-sous 
Anaeau,  Piege^e  de.Chartres;n--:c'fVi  è'ií)r;r'f^^  "' 
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Mr.  Lehas  fez  outra  era  27  de  Agosto  de 

•  iHum  Ghirurgião  de  Attichi  fez  duas  ope* 
rações  cesarianas  com  toda-  aféUcidade  ,  'a^ulti-fc 
ma.  em  17^2.  :  •    ■■  p -^  r:-^-M-n->  ;■''- 

k.í'^r:Warroquier  executou  satisfatoriamente  esta 
operação  5  fazendo  a  incisão  exterior  sobre  a  li- 
nha branba. 

-xúo-Jacobs ,  depois  de  citar  as  sqIq  operações  que 
fez  á  sua  mulher  o  M^k^o  de  Brujas  ,  diz ,  que 
,  Mrs.  Roosse ,  e  Bavaghen  ,  Chirurgioes  de  Den* 
dermonde^  ti  verão  os  mesmos  successos. 

Baudelocque  falia  de  outra  praticada  pára 
extrahir  hum  feto  do  útero ;  por  cujo  meio  a  mu- 
lher se  libertou  de  huraã  multidão  de  accident^s 
que  talvez  lhe  terião  tirado  a  vida;  o  que  prova 
que  não  morrera  :  mais  adiante  refere  outra  de- 
pois da  rotura  do  útero. 

Existem  em  Paris  ,  diz  Lãuverjat  ^  cinco 
mulheres  que  sofrerão  esta  operação.  A  primeira 
praticou  Mr.  Vermont  ,  e  de  duas  meninas  que 
extrahio  ,  huma  se  acha  cazada.  A  segunda  foi 
feita  por  Mr.  Deleuries  ,  e  as  outras  duas  pelo 
sobredito  Lauverjat  ,  a  que  não  sobreveio  acci- 
dente  funesto. 

Mr.  Pietsch  praticou  esta  operação  era  13 
de  Julho  de  17Ó4  em  Tereza  Frohberger  ,  habi- 
tante de  Hirsingen,  - 

Mr.  Gallot\,  Doutor  em  Medecina  da  Fáí-^ 
culdade  de  Montpelller  ^  na  carta  que  escreveo  a 
Mr.  Bougourd ,  communicando-lhe  a  operação  que 
tinha  feito  em  Berry-Lebas  em  ^7^  àe  Agostòy 
lhe  diz  que  este  mcf^md  lhe  tinha  assegurado  ha° 
ver  posto  «ra  prática  outra  operação  alguns  an» 
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nós  antes,  e  conhecia  hum  Chiriirgiâo  que  a  ti- 
nha feito  sete  vezes  á  mesma  paciente.  Gallot 
em  outra  carta  ú  Ptétsch  diz  ,  qiie  ò  que  Itinha 
assegurado  a  respeito  da  mulher  àQBerry  lho  ti- 
nha certificado  o  Conde  de  Tressan  ,  Tenente  Ge^ 
neral  da  Armada  ,  etc.  Póde-se  duvidar  se  estas 
sete  operações  são  ou  não  as  mesmas  que  Koon 
huissen  diz  praticara  Sonnis  em  sua  esposa.     ,  ii 

Fioravantl^  Medico  e  Çhiru rgi ao  de  .Bolo- 
nha 5  diz  ter  curado  enj^,, Na  polés  huma  mulher  y 
aquém  depois  de  huma  operação  cesariana  sobre- 
vierão  duas,  hérnias  ,  huma  do  útero;  e  outra  da 
feexigaV 

:  Fiorav a fít i  morrco  em  i^SS,  de  que  se  se- 
gue; seria  esta  operação  das  primeiras  què  se  pra- 
ticarão em  pessoa  viva.  oí^^n  sd!  y^v* 
^  Nic&ldo  Robert  ^uhViQO^x  em  Paris  no  anno 
de  1644  a  Historia  succedida  em  Montluzon  de 
huma  mulher  que  tendo  concebido  três  vezes  em 
dois  annos  5  todos  os  três  fetos  ficarão  no  ventre 
petrificados  até  que. lhos  extrahirão  por  ríieio  da 
operação  cesariana  ,  a  que  sobreviveo. 
o  Fillipe  Hoechsletter  ,  Medico  Alemão  ,  fal- 
ia de  huma-  Operação  praticada  com  feliz  succes- 
so  para  a  paciente. 

Ronseo  trata  era  suas  cartas  medicinaes  de 
hum  feto  com  hum  hidrocephalo  ,  que  não  po- 
dendo sahir  pela  via  natural  ,  foi  com  felicidade 
extrahido  por  meio  da  operação  cesariana  ,  sal- 
yando-se  a  paciente.  /        !)^sb.^:' t^' 

Brand  a  praticou  com  o  melhor  êxito*  pafà 
o  filho  e  mãi  Qm  Jacoba  Roeel  ^  habitantç,  4e:i 
Leyden,  em  26  de  Janeiro  de  1782,  /[,  -.líf 

Segundo  esta  lista  tem  sido  muitas  as  ope- 


rações  cesarianas  em  que  as  pacientes  se  tem  cu- 
rado ,  ainda  que  algumas  fossem  operadas  por 
sugeitos  nada  hábeis  ,  e  sofFrido  a  operação  sem 
necessidade ,  como  se  pode  assegurar  das  que  pa- 
rirão depois  naturalmente ,  e  como  se  poderia  pror 
var  de  outras  que  não  se  operarião  em  os  nossos 
dias. 

Não  se  pode  comprehcnder  em  que  se  fun- 
dão os  que  como  Mauriceau ,  Rolfinckio ,  Gui- 
Ihemeau  ,  Solingen ,  .J^lonis  ,  e  outros ,  de  ne- 
nhum modo  querem  se  pratique  esta  operação 
em  mulheres  vivas  ,  quando  de  as  abandonar  á 
sorte  precisamente  tem  de  resultar  a  morte  da 
creança  ou  creanças  ,  assim  como  da  mãi  ,  se  a 
natureza  provida  não  abre  hum  caminho  extraor- 
dinário para  dar-lhes  sahida  ,  ou  não  desseca  c 
petrifica  o  feto,  do  que  posto  não  faltem  exera^ 
pios  5  são  em  muito  menor  número  que  os  das 
desgraçadas  que  morrerão  por  se  lhes  ter  comu- 
nicado a  putrefação  das  creanças^  não  tendo  for- 
ças para  arrojar  a  pouco  e  pouco  os  ossos,  e  fi- 
nalmente por  não  as  ter  operado,  como  provavel- 
mente se  pód^  avançar  da  que  Guillot  tinha  so- 
corrido seis  vezes ,  da  que  operou  Neyer  ^  da  que 
Mauriceau  deixou  morrer  ,  e  das  que  falia  Sa^ 
'vLard  nas  observações  6o ,  e  14. 

:  Parece  que  algumas  mulheres  terão  falecido 
depois  desta  operação  sem  que  delias  se  tenha 
dado  noticia ;  porém  comparando  as  que  se  sabs 
terem  morrido  com  as  que  tem.  ficado  curadas, 
o  excesso  destas  he  muito  grande  para  não  infe- 
rir que  escapará  a  maior  parte  daquellas  que  a 
soffrerem.  _ 

Mauriceau  que  inteiramente  a  conderana  ,  só- 

y^om,  IL  hl 
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mente  diz  que  todos  os  dias  a  praticão  sem  cfTci* 
to  no  campo.  Póde-se  suspeitar  que  estas  expe- 
riências vagas  mais  indicao  não  ter  havido  algu» 
Hia  5  do  que  serem  tantas  que  seja  difficil  des- 
erevellas.  . 

Mr.  h  Roy  nas  suas  observações  e  reflexões 
sobre  a  secção  da  sinfisis  dos  púbis  diz  ,  que  em 
quanto  elle  fizera  duas  destas  operações  com  to- 
da a  felicidade ,  se  fizera  huma  cesariana  era  Ho- 
tel-Dieu  5  e  que  pereGêí\fe -  ambas  as  creaturas. 
Hum  Religioso,  continija  elle,  que  estava  havia 
dez  annos  neste  Hospital ,  disse  que  durante  estQ 
tempO/Se  tinhão  praticado  outras  sete  todas  sem' 
bom  resultado* 

líolfinckio  a  condena  por  t^r  visto-  praticar 
huma  ,  cujo  eíFeito  fora  funesto. 

Guillemeau  diz  outro  tanto ,  ainda  que  com 
mais  fundamento  por  ter  visto  cinco  desgraçadas» 

Reihau  refere  a  morte  de  duas  mulheres  a 
quem  operarão  estando  já  agonizando. 

Mr.  de  la  Roche  operou  huma  que  morreo 
aos  cinco  dias;  porém  salvou-se  a- creança. 

Nas  obervaçoes  Medicas  de  Londres  se  re- 
ferem duas  destas  operações  desgraçadas  ,  huma 
praticada  por  João  Huntfer^t  a  outra  por  Mn 
Thorason,  .k:,  .:  :■'  u^. 

Bauàelocque  úX2i  huma  d^-que  morre©;' a  pa*- 
ciente  ;  c  na  inspecção  do  cadáver  se  encontrou 
huma  porção  de  intestino  metido^  e  estrangulado 
na  ferida  do  útero. 

-t  O  mesmo  ,  acompanhado  á^Desauk  fez  ou- 
^a  ,  e  alguns  dias  depois  passarão  hum  sedenho 
da  ferida  á  vulva  \  o  que  não  obstante  morrúo  a 
paciente. 


O  -Citado  Authôr  dá  noticia  de  quâtro  ope- 
rações cesariaPaas  ,  fazendo-se  a  incisão  sobre  â  li- 
nha branca  ,  todas  desgraçadas.  A  primeira  foi 
feita  por  Henkel :  a  segunda  por  hum  discipulo 
de  Solayres ,  e  as  outras  por  Deteurie  e  Moro, 

Lauverjãt  confessa  que  praticará  sem  eíFeí- 
to  duas  destas  operações ,  fazendo  também  a  in- 
cisão exterior  sobre  a  linha  branca. 

Eonnard  Chirurgião  de  Hesdin ,  publicou 
no  Diário  de  Medecínaldomez  de  Maio  de  1778 
ter  feito  huma  operação  cesariana  por  haver  en^ 
contrado  ossificada  a  cartilagem  que  une  .os  púbis. 
A  paciente  morreo;  porém  salvou-se  a  creança. 

Schutezer  refere  no  Tomo  29  das  Memo- 
rias de  Suécia ,  que  huma  destas  operadas  morre- 
ra por  sua  culpa ,  segundo  a  opinião  do  Author. 

OrecGpilador  das  causas  celebres  conta,  que 
em  1775*  se  fez  huma  operação  cesariana  perto 
de  Sedan  ;  depois  de  ter  cortado  hum  braço  da 
creança  5  e  tentado  inutilmente  extrahiila  com 
jbum  gancho.  A  mulher  morreo  ás  vinte  e  qua- 
tro horas. 

Storck  diz  ter  visto  duas  operaçòes  cesariar 
iiias  desgraçadas  ,  posto  que  feitas  por  bons  Pro- 
fessores. 

João  Storck  era  huma  Obra  publicada  em 
Alemão  no  anno  1747  ,  e  i75'o  em  Gothinga, 
faz  menção  jáe  huma  operação  cesariana  desgra- 
çada. 

D^isch  refere  outra  que  se  fez  por  estar  a 
«nulher  com  huma  astma  convulsiva  ^  em  que  pe- 
recerão mãi  e  filho. 

Ainda  que  seria  difíicil  provar  em  hum  cres- 
.5:i4o  número  destas  operações  ^  que  não  morfe- 

iX  ^ 
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rao  delias  as  pacientes,  como  v.  gr.  as  que  refe" 
fem  Rau/eau  e  Deisck  ^  a  que  pr^úcon  Huníter  , 
e  as  que  se  fizerao  em  Hotel-Dieu ;  com  tudo  su- 
pondo que  não  teriao  morrido  &e  não  se  tivessem 
operado,  já  se  vê  que  são  em  muito  menos  núme- 
ro do  que  aqucllas  que  se  salvarão  com  vida.  Es- 
ta diíFerença  será  talvez  a  causa  porque  todos  os 
Professores  dos  nossos  dias  julgao  precisa  e  utií 
a  operação  cesariana  em  alguns  dos  poucos  casos  ^ 
que  muito  convém  detefífflftar^oi 


CAPITULO     LXXV, 

Dos  casos  em  que  se  deve  praticar  a  opcracãi» 

cesariana  y  conforme  aõpiniãa  dos  melhores 

Authores, 


Estreiteza  da  pelvís^  ,  o  feto  disforme^  M 
concepções  fora  do  útero,  as  adherencias , :as  ca- 
losidades e  tumores  da  vagina  ,  do  oriíicio  e  do 
eólio  do  uterò,  tem  sido  os  indicantes  da  opera- 
ção<:esariana.  Alguns  Professores  tem  acrescenta- 
do ocaso  em  que  o  feto  se  acha  corrupto,  ^LaU' 
'verjãt  lhes  agregou  urtiraaiiiente  o  motivo  das 
convulsões  ,.  a  obliquidade  preternaturai  do  úte- 
ro, e  a  aneurisma  da  artéria  vaginal ;  posto  que 
nada  diga  depois  para  comprovar  o  ultimo  casO; 

Em  todas  a^  circunstancias  esta  operação 
tem  por  objecto  conservar  a  vida  á  mãi ,  e  á  pe- 
quena creatura  ,  se  possivel  for  ,  ou  pelo  menos 
a  Inima  das  duas  ,  ou  em  fim  conseguir  o  Bau- 
ptismo  da  ereança.  ,.,:  t^vk.  -.     .^j  UiV,i..\ 

Esta  operação  tem  hum  tempo  de 'nccessí> 
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dade  .  e  outro  de  eleição.  Em  ambos  se  tende  aa 
mesmo  fim;  porém  no  primeiro  he  mais  contm- 
gente  o  resultado. 

Em  quanto  ao  modo  ,  tem-se  praticado 'di- 
latando somente  as  partes  continentes  do  abdmo- 
.raen ,  ou  estas  e  o  útero.  A  primeira  se  conside- 
ra corao  operação  incomplecta  ,  e  a  segunda  co- 
mo compíecta.  hanverjat  acrescentou  a  dilárar- 
çáo  do  eólio  do  útero. gela  vagina  \  donde  se  .fo 
cou  chamando  operação  cesariana' vaginaL  :??:  't-;^- 

Suppondo  que  a  operação  cesariana  se  divide 
em  três  espécies  ,.  como  dissemos  era  sua  defini- 
ção;  a  saber  :  complecta,  incomplecta,  >e.  vagi- 
nal;  a  ultima  está  indicada  na  união  do  orificio 
do  útero  ,  quando  este  se  acha  tão  endurecido  e 
càiloso  que  de  nenhuma  maneira  se  pode  dilatar, 
c  quando  sua  obliquidade  he  tal  que  não- sepcSde 
emendar.  Pelo  contrario  está  còntraindicada:, 
quando  a  estreiteza  da.pelvis-  ouí  a^disformidade 
da  cabeça  do  feto  fazem  ira  possível  a  extracção 
por  mais  que  se  dilate. o  orificio  ou  còlllo  do  útero. 
'  A  gastrotomia  ou  a  operação  :cesariana  iii? 
completa  está  indicada  nas  concepções  extrautd- 
rinas  ,  e  quando  O' feto  tem  passado  do  útero, 
ou  a  mulher  esteja:  vivia- ou  naor ta.  .  ,  r>r;isq  ok 
-  A  histerotomia,  liisteromatokià',  ou  operai 
ção  cesariana  complecta  está  indicada  quando  os 
diâmetros  da  pelvis-  são  desproporcionados  aos-  da 
cabeça  do  feto  ;  quando  ha  no  utéro ,  ou  partes 
contíguas  hum  tumor  escirrhjoso  btticarcinioma to- 
so ,  que  não.  podenda  •  extirpa r-W;  inteiramente  , 
seria  necessário  abriilb:  pelo  meio  para  que  o  fe- 
io sahisse  pela  via  natural ;  e  finalmente  em  to^ 
das  as  mulheres  que  morrem  estando  pejadas,  s© 


a  creatiça  não  se  pôde  promptaraente  tirar  pela 
via  natruraL 

Todas  as  três  espécies  se  achao  contraindi* 
cadas  quando  a  paciente  se  considera  sem  forças 
para  sahir  da  operação,  como  he  de  esperar  quanr 
do  já  está  moribunda.  Entre  estes  casos  se  devem 
contar  as  duas  observações  que  referem  Ruleau 
e  Deis  eh  ,  e  as  que  fez  Hunter  na  Inglaterra; 
pois  do  estado  das  paciei].rç^  não  se  podia  espe- 
rar senão  a  sua  morte.  Não  obstante  na  ultima , 
a  creança  que  se  extrahio  vivia  cora  boa  saúde 
dezeseis  mezes  depois ,  e  he  provável  que  se  te* 
ria  encontrado  morta  se  houvessem  esperado  que 
morresse  a  mãi  para  praticar  a  operação.  Parece 
que  esta  circunstancia  determinaria  Henrique  VIII. 
para  mandar  fazer  a  operação  a  sua  terceira  mu- 
lher ,  e  extrahir  Eduardo  VI.  ,  que  succedeo  a 
seu  Pai  HO  Throno  da  Inglaterra. 

Senp,  embargo  de  que  algumas  das  operações 
cesarianas  quetiverão  bom  êxito  forão  praticadas 
sm  casos  deploráveis ,  parece  que  na  maior  parte 
das  que  foráo  desgraçadas  proveio  este  accidente 
de  serem  feitas  depois  de  terem  as  infelizes  pa- 
cientes sofFrid  o  muitos  dias  as  dores  e  inquietações 
^o  parto ^  de  se  terem  anniquilado  suas  forças,  e 
talvez  se  acharem  com  outros  damnos  causados 
pelos  esforços  e  tentativas  inúteis  para  extrahir  a 
creança  pela  via  natural ,  como  se  pode  conjectu- 
rar  das  operadas  em  Hesdin  e  próximo  a  Sedan. 
-Convencer-nos-hiamos  desta  herdade  se  tivésse- 
mos noticias  mais  extensas  das  mulheres  que  mor- 
rerão depois  de  lhes  extrahir  cora  irinas  e  a  peda- 
ços os  fetos ,  como  já  se  insinuou  ,  que  talvez  te- 
rão sido  muitas  mais  do  que  as  mortas  depois  de_ 
soffrerem  a  operação  cesariana. 


C  ^71  ] 

Pelo  <5ue,  antes  de  maltratar  a  paciente  com 
tentativas  que  possao  ser  nocivas ,  e  antes  de  re- 
solver a  necessidade  da  operação ,  se  deve  exarai- 
nar  cora  o  wiaior  cuidado  a  capacidade  da  pel- 
vis,  o  volume  da  cabefa  do  feto,  se  está  vivo  ou 
morto  ,  o  sitio  aonde  se  acha  ,  e  se  a  mulhermor- 
rerá  ainda  que  nao  se  lhe  faça  a  operação.-  To- 
mados bem  estes  dados  será  menos  facií  errar.- 

Quando  a  mulher  se  apresenta  an&es  da  ho- 
ra do  parta  se  pôde,  reconhecer  bem  a  conforma- 
ção da  sua  pelvis ,  sua  constituição  e  mais  dispo- 
sições para  determinar  a  necessidade  da  operação, 
e  se  pôde  escolher  o  tempo  mais  opportuno  de  a 
praticar  com  esperança  de  bom  êxito  para  a  mai 
e  creança.. 

Os  Inglezes  que  não  reparão  era  matar  ^ 
creança  quando  esperao  por  este  meio  salvar  w 
mãi$  dizem  que  não  se  deve  fazer  a  operação  ce- 
sariana todas  as  vezes  que  a  pelvis  permita  intro- 
duzir a  mão ,  desfazer  o  feto ,  e  extrahillo  a  pe- 
daços. Nós  outros  qu€  não  podemos  matar  hum 
innocente  quando  ha  outro  m.odo  de  salvar  pro^ 
vavelmente  a  mãi ,  e  seguramente  a  creança,  só 
os  imitaremos  quando  esta  estiver  morta  ;>  e  o 
diâmetro  menor  da  pelvis  passar  de  duas  polga- 
dm:,  pois  do  contrario  se  deve  fazer  a  operação 
eesarianií ,.  porque  nelia  he  menor  o  perigo  da  pa- 
cieiíte  do  que  aquelle  com  que  a  ameaça  a  intro- 
dução da  mão  armada  com  os  instrumentos  pró- 
prios para  desfazer  e  extrahir  a  creança  por  hu- 
ma  pelvis,  cujo  menor  diâmetro  seja  deduaspol- 
gada-s  ou  menos  ainda. 

Se  o  feto  vive  ,  se  he  de  todo  o  tempo  ,  e 
bem  conformado  se  fará  a  operação  em,  tendo  o 
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d-iaftietrc  menor  da  pelvis  menos  de  três  polga- 
das  5  pois  como  se  disse  fallando  do  fórceps,  com 
este  instrumento  não  se  pode  extrahir  a  cabeça 
regular  de  hum  feto  vivo  e  bem  conformado  por 
huma  pelvis  como  a  expressada. 

Este  principio  servirá  de  guia  para  quando 
o  feto  seja  menor  que  hum  bem  conformado, 
ainda  que  a  pelvis  seja  mais  estreita;  e  igualmen- 
te para  quando  sendo  a  pelvis  bem  conformada, 
e  ainda  maior,  o  volume  je^^t^ordLnario  da  cabe- 
ça ou  cabeças  do  feto  a  fazem  desproporcionada. 

Determinada  a  necessidade  da  operação  ce- 
sariana compiecta ,  não  se  praticará  nos  casos  de 
eleição  até  que  a  natureza  manifeste  os  signaes 
de  estar  disposta  para  expellir  a  creança^-quc  hc 
quando  a  devemos  ajudar.  ■;'"*•   2? 

Alguns  dizem  que  se  deve  esperar  a  evacua- 
ção das  aguas  pela  via  natural  ,  com  o  fim  de 
que  se  ache  aberta  para  dar  sahida  livre  aos  lo- 
ehios ,  e  para  que  rétrahindo-se  o  útero  antes  da 
operação  tenha  menos  que  se  eontrahir  depois. 
Esta  razão  só  tem  lugar  quando  se  teme  a  inér- 
cia desta  víscera ,  e  por  conseguinte  que  a  ferida 
mo  se  reduza  tão  promptamente  á  quarta  parte, 
como  se  observa  de  ordinário.  O  outro  fim  se 
conseguirá  do  mesmo  modo  se  não  se  fizer  a  ope- 
ração até  que  as  membranas  tenhão  dilatado  o 
orifício  do  útero  ;  assim  se  alcança  não  somente 
que  os  lochios  tenhão  por  onde  sahir,  mas  tam- 
bém interessar  menos  vasos  ,  e  o  útero  se  abre 
quando  está  naturahiiente  estimulado  para  se  eon- 
trahir 5  e  não  affadigado  ou  cançado  como  suece- 
deria  deixa  ndo-o   padecer    em  contracções  inur 
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<'■  Quando  o  Professor  he  chamado  muito  tem- 
po depois  de  evacuadas  as  aguas ,  como  ordinal 
riamente  succedc  ,  indagará  com  miudeza  tudd 
quanto  tem  precedido  ,  e  segundo  concluir  do 
exame  resolverá  sem  precipitação  o  que  conve- 
nha fazer ,  consultando  o  caso ,  se  tiver  comquera 

©    faça.    '  ......:;.,.;: 

Se  o  fétò  está  mortéí,?  era^mulher  tem  al- 
gum a  ccidente  grave,  como  inflamação  ou  gan- 
grena nas  partes  exteríi^s  ,  não  se  fará  a  opera- 
ção até  que  com  as  fomentações,  banhos,  injec- 
ções, sangrias  ,  tónicos  ou  sedativos  segimdo  as 
circunstancias  5  se  tenbão  dessipado  ou  moderado 

GS'SymptOmaS..:  '^    •et]     :-;r  ;K"^'-:    ^:   ^-J^lb']^    l<Ci     .. 

Quando  a  mulher  tem  já  parido  outra  vez , 
se  deve  examinar  com  grande  cuidado  o  estaido 
das  partes  brandas ;  pois  se  por  alguma  fractura  , 
exostosis,  ou  pelo  vicio  raquítico  naó  setem  des* 
proporcionado  a  pelvis^  como  succedeo  á  pacien- 
te que  Huntter  operou ,  o  obstáculo  para  o.  par? 
to  não  he  formado  pelas  ipartesdura:s;3^iD^hiorí: 
3H  o  I>epois  que  /^  iy^^  obsert^oii  ?ef^spèntou 
por  preceito  que  as  cicatrizes  antigás  náò  erão 
hum  obstáculo  invencível  para  o  parto^ela  via 
fiâ  lurai,  ninguém  contai  arestas  nem  as  adhe- 
renciã^  entre  -  os)  iipdicantes  ida  operação  .ces^ 
fiaiia*  oú-^rmh  .^b  sbum  orKRBisruvob  cbfliia  o 
9J?I  ^^ècé  què  D  tííesffib  íê  deverk^ntenderndos 
^grandes  tumores  segundo  a  opinião  àt  llevretj 
e  observação  que  comunicou  'a,  "Nír,  Síntdft^-;  po^ 
rèm  ó' ^teri  mòtridõ  ^a  paciente  depois  de  parir  ao? 
e!sêre'diâs  de  est^r  dè  pa^tbyie  o^perigo  de  que  sfe 
-fòmpa  o  utero^;j  comovo  caso  que  refere  Hidal- 
-no  ^  dão  motívo^ara  inclinar  à  qu^  se  o  tumor 
Tom,  IL  mm 
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he  tão  grande  quefíã  O;  se  possa  extirpar ,  se  pre- 
fira a  opcração,c^a*^iana,  escolhendo  para  a  pra- 
ticar o  tempo  de  eleição ,  com  o  fim  de  precaver 
a  rotura  do  uífcro;t3\8 

A  difficuldade  de  conhecer  a  tempo  as  çon* 
cepçoes  fora  do  útero  ,  e  quando  a  creança  tem 
passado  desta  entranha  á  cavidade  do  abdómen 
haverá  sido  ò  motivo,  dos  poucos  ^asos  em  que 
se  tem  praticado  a  operação  çesariajtà  incom- 
pleta .para  tirar :  o  fero  d6^  Madame n  ,  como  «e 
,  poderia  fazer  com  menos  risco  que  o  de  experi- 
mentar hum  a  pejada  esperando  que  a  natureza 
se^:- franqueie  o  caminho  por  onde  saia  a  çreari^ 
ga  ,  ou  indique  a  paragem  por  onde  se  djlspõe  :£i. 
expelli>-^Ia  ,  ij^ô.*jhe-  guando z^  Arte  deve,  ajudar  a. 
na  tu  reza-.  ' )  b  k  b  uj  d  s  b  n  úij^  mo  y  i  rn  1  m  bj.  ^  ôy^b  ?  ^ 

Difificil  he  conhecer  a  prenhez  fora  do  úte- 
ro senão^e  téim  ofcservado  os  progressos  ida  dita 
funçãof;^  porém  -mo  o Jie  tanto  se  se  examinao 
atenciosamente^  as  mu taç6e5  que >  se  expêriracntao 
no  médio  enoiUltimiotem  pQ  dãyprenliezi  rhn  cri 
iW]pMmníjeffmtjo-:fz(m.  preétez  uterina v^jU^cro  se 
TÓcá  nó  abdomem  db/teroéiro  aoquartomçz,  i3;(P 
ériíidb  se  óteervamalsi  acima;  íòr  conseguiatè 
a  {íí-enh>ez/:em  quie^tnatando^se  :o  T^Ito  4d -J^bdor 
mtn: ,  eí-'sieiit3rrDdo-'Se  ros -movimentos  da  ?cpeâiiçai, 
'~^  orifício  do  útero  não  muda  de  situação  >>  nem 
debfí-girra^^^  /  iserá  ■  ^prcfy ^ vejmente  «xtraiit eriíia;  Isto 
çeconiirmàrá:  se  eoníin-ui^ndo , ^-prenW?  çr^çç^p 
rentrevSemguaVdaT  aT^gulairidade  que  segue  na 
pTenKezaurèri«a>'í'Sãí)r r^ndp  ^ntulter  muito  gor- 
da os  mOvimen'iio&  dp  féito  são  maifi  j^erceptiMek' 
áo  'tacto  a/ppIicaíndíO-^s  íi^âos  sobre  o  ventre  ,  por- 
qrcfô.sóest-i  ÇiOífeerto  dgísuas  laQmbmnas  e  das  par- 
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tcs  continentes  do  abdómen ,  as  quaes  devem  ter- 
se  atenuado  tanto  quanto  se  tem  distendido;  . 

Estes  signaes,  juntamente-com  o  vulto  que 
formão  o  feto  ,  as  aguas  e  as  membranas  que  se] 
inovem  facilmente,  porque  as  partes  a  que  se  ad^^ 
hire  a  placente  commumraente  sao  movediças  ^g 
bastão  para  caracterizar- a  prenhez  extrauterina>y: 
e  aconselhar  á  pejada  o  descanço  a  fim  de  que 
não  se  desprenda  a  placente  cora  antecipação  ,r 
como  as  mais  das  vezes  tem  succedido ,  segundo 
se  pode  inferir  do1í:áraá'nho  dos  ossos  que  tem  sa*^ 
hido  pelos  abcessos  formados  para  sua  expulsaçãos 
Se  deste  modo  se  alcança  que  a  prenhez  con?- 
tinue  até  termo, maturo  ,  se  terá, tudo  prevenido 
para  quando  a  natureza  avise  com    as  dores  de 
estar  disposta  ao  parto;  pois  como  diz  lÃx.Simon 
as  mais  das  que  tem  concebido  fora  do  útero  ti^r 
verão  no,  tem po  regular  dores  similhantes   ás  do 
parto  natural  ,   como  forão  as  duas  que  elle  re- 
fere,-./.: :;iíEUp 

Neste  tempo  se  conhecerá  que  o  feto  não 
pôde  sahir  pela  via  natural ;  porque  o  orifício  do 
útero  não  se  constringe  durante  a  dor  ,  nem  se 
dilata  depois  como  no  parto  natural  ;  porque  o 
cóUo  está  sobresahido ,  e  não  se  percebe  a  emi- 
nência chata  ,  que  forma  o  feto  quando  se  acha 
dentro  do  útero;  e  além  disso  não  se  apresentao 
as  membranas  ,  nem  se  derramão  as  aguas  ,  se 
não  se  tem  rompido  a  vagina.  (*) 

C*)  Navas  menciona  esta  condição  ,  de  que  não  trata 
Aufclior  algum,  porque  segundo  huma  observação  remettida 
ao  Real  Collegio  de  Chirurgia  de  Madrid  ,  morreo  em  IJar- 
celona  huma  mulher  de  parto  tendo-se  derramado  as  aguas- , 
e  tocado  immediatamente  o  feto  pela  vagina.  Havendo  pas- 

Mm  z 


-tM  Nestésempo  ,  que  podemos  'chamar  de  elei- 
ção ,  Jie  quando  se  deve  fazer  a  operação;  porém 
se  somente  apontão-  as  dores ,  e  a  mulher  fica  de- 
pois sem  encomodidade,  como  se  diz  de  muitas,^ 
não  se  praticará ,  por  isso  que  se  tem  visto  con-: 
servar-se  o  feto  toda  a  vida  da  mâi  sem  lhe  cau-v 
sara  morte ,  como  poderia  fazer  a  operação. 

Por  tanto  quando  se  tem  passado  o  tempo* 
de  eleição  ,  se  atenderá  com  toda  o  cuidado  ásr 
mutações  da  paciente  ,  a  fim  de  conhecer  a  via 
por  onde  a  natureza  intentaTSzer  a  expulsaçao, 
e  facilirala  com  a  abertura  das  paptes  continentes 
no  sitio  indicado.  <ÍB5ní 

A  experiência  tem  demonstrado  que  a  maior 
parte  destes  abcessos  ,  e  os  que  se  cnrárao  mais 
facilmente  ^  se  tem  formado  ao  redor  do  embigoi 
Isto  se  deo  motivo  para  pensar  ,  se  cm  taés  ca- 
sos será  conveniente  abocar  a  esta  parte  com  os 
remédios  apropriados. 

Quando  pelos  signaes  expostos  tratando  dá 


sado  afazer  a  operação  cesariana  complscta ,  depois  de  morta 
^  mulher,,  se  achou  o  feto  no  abdómen  ,  situado  a,  ttavez 
de  huma  a  outra  região  ilíaca.  Examinando  mais  se  encontrou 
Tíuma  abertura  m  vagina  ,  e  a  tuba  faiõpiana  esquerda  mui 
dilatada,  rota,  e  com  os  signaes  de-  ter  estado  em  sua  ca'- 
-vidade  implantada  a  placente,  O  feto  era.  de  todo  o  tempo» 
Segundo  a  relação  do  Author  ,  este  feto  se  formou  ,  e 
Gonservou'  na  tuba  ,  e  depois  de  cahir  no  abdómen ,  as  aguas 
se  franquearão  sabida  pela  vagina  ,  e  pelo  mesmo  conducto 
introdu2Íão  o  dedo  vários  c|ue  tocarão  immediatamente  a  crean- 
ça  ,  posto  que  alta*  Esta  observação  de  concepção  nas  tu- 
mbas ,  chegada  ao  termo  do  parto  natural ,  não  admite  tant<ii^ 
•dúvidas  como  a  que  refere  o  Diário  de  Medecina  de  1774, 
a  que  Marchada  comunicou  a  k  Koux  ,  e  a  de  que  falia 
Haikr. 
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rotura  do  utero  ou  da  vagina ,  se  conhece  que  a 
feto  tem  passado  por  ellas  ao  abdómen ,  e  por  se 
ter  já  constringido  não  se  pode  extrahir  pela  mes- 
ma via  5  se  deve  promptamente  fazer  a  operação 
de  que  se  trata  ,  para  conservar  talvez  a  creança ,  e 
não  a  deixar  perecer  com  sua  mai ,  como  no  ca- 
so de  Dionis  e  S aviar  d ,  que  merecem  com  ra- 
zão a  censura  que  lhes  faz  Heister  ,  pois  ainda 
que  a  timidez  os  desculpe  de  não  ter  feito  a  ope- 
ração era  quanto  a  mij ^e<íj;ava  viva,  não  tem  des- 
culpa.pela  não  haverem  praticado  depois  de  morta,. 


CAPITULO   LXV- 

Da  ^i^ne  ir  a  de  praticar  a  operação  ce  sari  ano- ^ 
segundo  a  opinião  dos  Fr  áticos  de  melhor 

nota. 


A 


Penas  se  poderá  signalar  hum  sitio  do  ab- 
dómen aonde  não  se  tenha  feito  a  incisão  exte^ 
rior  da  operação  cesariana:  huns  a  praticarão  nos 
lados ,  directa ,  obliqua  5  ou  transversalmente;  e 
outros  sobre  a  linha  branca. 

Nos  primeiros  tempos  a  praticarão  fazendo 
a  incisão  obliquamente  em  hum  lado.  Antes  do 
anno  1769,  diz  Baudelocque  ^  somente  Platnero 
e  Guenin  tinhão  dado  alguma  idéa  sobre  a  inci- 
são na  linha  branca  ;  o  que  lhe  objecta  com  r2L- 
7ÂO  Lauverjat  ^  pois  de  duas  passagens  queaqueí- 
le  refere  destes  Authores  não  se  deduz  que  acon- 
selhãó  a  incisão  exterior  aonde  pensa  Baudelo- 
cque  5  e  demais  Mauriceau  a  tinha  aconselhado 
muitos  annos  antes^  hum  companheiro  de  laMot- 
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te  a  tinha  Já  praticado  sobre  a  dita  parte,  e  ^e^ 
bastião  Mello  a  fez  no  próprio  sitio  antes  doan- 
no  1731. 

Comparando  o  êxito  das  pacientes  que  sof- 
freráo  a  operação  fazendo-se-lhes  a  incisão  exte- 
rior sobre  a  linha  branca  ,   com  aqueilas  em  que 
se  praticou  em  algum  dos  lados  do  abdómen, 
achamos  que  não  perecerão  menos  em  hum  dos 
methodos  do  que  no  outro  ;   porém  não  succede 
o  mesmo  comparando  ,áiS-4os  dois  methodos  ren 
feridos  com  as  em  que  se  fez  esta  incisão  trans-» 
versai  ou  quasi  transversalmente,  pois  consta  que 
se  curarão  sete  das  operadas  com  este  methodo , 
e  não  consta  das.  que  morrerão  que  se  lhes  fizes- 
se a  incisão  transversal. 

Nem  por  isto  affiançaremos  o  curativo  de 
todas  as  que  se  operarem  do  mesmo  modo  ;  P^" 
rém  a  observação  ,  que  lie  o  fundamento  mais 
sólido  na  Arte  de  curar  ,  he  toda  a  favor.  Pelo 
que  exporemos  somente  o  methodo  cora  que  a 
'çv2íúcoM  Lauverjat  ^  e  he  o  seguinte. 

Hum  visturi  convexo,  outro  curvo,  estrei- 
to, e  com  botão  na  ponta  ,  e  huraa  tenta  cânu- 
la, são  os  instrumentos  necessários  para  esta  ope- 
ração ;  ainda  que  também  se  poderá^praticar  só 
com  o  visturi  ,  como  diz  Lauverjat  ter  alguma 
vez  feito. 

Huma  ligadura  de  baixo  ventre  com  escapu- 
lário, planchetas  de  fios  finos  ou  raspados,  algu- 
mas compressas  quadradas  ,  e  tiras  de  emplasto 
glutinante ,  compõe  oaposito  para  depois  da  ope- 
ração. Além  disto  se  terão  promptos  fios  em  bru- 
to ,  e  esponjas  finas  para  enxugar  o  sangue  ,  agu- 
lhas com  linhas  enceradas  ,  e  tenaculo  para  pe- 


[  279  } 
g^r  no  vaso  que  possa  derramar  muito  sang«e^ 
posto  que  isto  será  raro  fazendo  a  incisão  exte- 
rior onde  se  dirá.v  e  finalmente  huma  pequena 
seringa  e  hum  cozimento  emoliente  para  injectar 
0,  útero. 

Lauverjat  diz  que  se  tenha  prompto  hum 
chumaço  de  panno  macio  para  tapar  ou  cobrir  a 
ferida  em  quanto  se  deixao  desafogar  hum  pouco 
os  vasos  aonde  estava  adherida  a  piamente.  Não 
comprehendo  para  que"  s?eja  preciso  o  uso  deste 
eh-umaço ,  pois  que  não  pôde  tirar  o  contacto  do 
ár  5  nem  deixar  sahir  o  sangue  huma  vez  que  a 
paciente  não  esteja  recostada  de  ilharga  quando 
se  pratica  a  operação ,  o  que  não  especifica  o  ex- 
pressado Author.  Não  obstante  ,  constando  que 
as  operações  cesarianas  acompanhadas  de  alguma 
hemorragia. uterina  moderada  tiverão  menos  ac- 
cidentes  j  e  se  curarão  com  mais  promptidao  ,  se* 
gímdo  expressa  o  referido  Author;  e  sendo  mais 
fácil  a  sahida  do  sangue  estando  a  paciente  en- 
costada; de  lado  ,f  creio  que  tem  algumas  venta- 
gens  ronsérvalla  nesta  situação  durante  a  opera- 
ção. 

oq  jPreve^BidouXjuanto  he  necessário  ,  situar-se^ 
Baí>  a  paciente  recostada  sobre  o  lado  em  qu e  se 
tenii  de  fazei*  a  incisão  exterior.  Este  lado  será  O; 
mais  avultado  do  ventre' ^  e  a  incisão  correspon- 
derá ao  mais  alto  do  útero/  pelo  que  hiunas  ve^ 
zes  se  fará  na  altur^  do  embigo  ,  e  outras  mais 
acima  ou  roais  abaixo.  A  incisa  o  se  fará  transver- 
sal começando  na  parte  externa  do  musculo  re- 
cto, e  terminando  em  frente  do  extremo  dascos- 
tellas  falsas  exteriores.  :  ;ifi>;ííurii 

A-  longitude  da  incisão  exterior  ha  de  ser 


igual  e  proporcionada  ao  maior  diâmetro  da  ca- 
beça do  feto.  Por  esta  razão  nem  sempre  ha  de 
ter  meio  pé ,  como  queria  Ruleau ,  nem  de  qua- 
tro a  cinco  liniias  ,  como  aconselha  Lauverjat  y 
fundado  na  impossibilidade  de  comparar  o  volu- 
me do  feto  que  se  vai  a  extrahir ,  pois  pela  mes- 
ma razão  não  ha  de  ser  sempre  igual  a  incisão, 
e  no  caso  de  dúvida  he  melhor  que  esta  seja  ca- 
paz de  dar  sahida  livre  á  creança ,  do  que  ter  de 
a  extrahir  com  difficuldííSe'^  ou  necessitar  dilatar 
a  mesma  incisão  para  o  poder  conseguir. 

Os  Antigos  signalavão  com  tinta  a  direc- 
ção e  longitude  da  incisão  exterior  j  o  que  não 
íie  necessário  a  quem  sabe  manejar  o  visturi  ,  e 
conhece  a  estmctuta  das  partes  sobre  que^oappli- 
ca.  Tão  pouco  ha  precisão  de  colher  huma  por- 
ção de  tegumentos  para  fazer  sobre  elte  a  primei- 
ra incisão  5  basta  conservallos  firmei  e  apoiados 
contra  a  parte  do  mero  que  depois  se  tem  de  di^ 
yidir. 

Feita  a  incisão  dos  tegumentos  còmmunse 
dos  músculos  ^  se  penetrará  na  cavidade  somente 
em  o  sitio  aonde  sobresahe  o  útero  para  que  o 
instrumento  não  interesse  outra  entranha ,  se  por 
accidente  se  impelle  com  mais  força  do  qUe  a 
necessária  para  romper  o  peritoneOé  Por  esta  aber- 
tura se  introduzirá  a  extremidade  do  dedo  inàh- 
ce,  ou  a  tenta  cânula  ,  e  sobre  aquelia ,  ou  pela 
cânula  desta  se  conduzirá  o  visturi  de  t)otão  pa- 
ra concluir  a  dilatação  do  peritoneo  ,  apartando 
os  intestinos  se  acaso  se  apresentão,  pára  não  os 
cortar.  ^       '   '  "^ 

Immediatamente  se  apresentará  o  útero  ,  e 
se  fará    huma  incisão  na  mesma  direcção  e  de 
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igual  longitude  que  a  exterior  ,  o  mais  próximo 
que  seja  possível  do  seu  fundo. 

Se  a  placente  está  implantada  na  paragem 
aonde  corresponde  a  divisão  do  útero,  pouco  ini- 
porta  comprehendella ,  ainda  que  seja  preciso  di- 
vidilla  ,  porque  a  parte  separada  se  pôde  facilmen- 
te extrahir.  Quando  a  placente  não  está  implan-i 
rada  no  sitio  da  incisão,  concluída  que  seja  esta, 
se  romperão  as  membranas  era  frente  da  dita  pla- 
cente ,  e  se  extrahirá  a  creança  segundo  a  parte 
que  apresente  á  abertura  ^^e  conforme  as  regras  esta- 
belecidas para  a  extracção  pela  via  natural. 

Tirado  o  feto /a  natureza  per  si  mesuia  ex- 
pelle  a  placente,  ainda  mesmo  nos  cadáveres,  se- 
gundo diz  Lauverjat,  Não  obstante,  se  tarda  em 
separa r-se ,  ou  se  está  adherida  á  roda  do  orifício 
do  útero  5  se  extrahirá  logo  y  a  fim  de  que  por 
«lie  possa  sahir  o  sangue  que  cahir  dentro  de  sua. 
cavidade,  ',.^^\^-^  i,^^'■D:.^  :u::ct% 

•  Quando  a  placente  tem  sido^  dividida  ,  ser 
deve  "ter  cuidado  em  não  deixar  dentro  a  parte: 
separada  ,  que  vem  a  ser  o  inconveniente  de  que 
í^lhiLauverjat  fzr^L  que  não  se  comprehenda  na 
incisão  5  como  diz  aconselha  geralmente  Baude^ 
Jocque  ^  no  que  padece  equivocação ,  pois  este  Au- 
thor  falia  debaixo  da  condição  de  que  se  ache 
adherida  no  sitio  da  incisão  ,  em  cujo  caso  não 
ha  necessidade  de  a  separar  e  dilatar  as  membra- 
nas em  outra  paragem.  ' 

'■  Logo  que  saia  per  si  ,  ou  se  extraha  a  pla- 
cente ,  se  limpará  todo  o  sangue  ou  agua  que 
se  tenha  derramado  na  cavidade  do  abdómen  ,  e 
se  fará  huma  injecção  emoliente  morna  pela  via 
natural  que  penetre  até  ao  útero,  para  reconhe- 
Tom.  IL  Nn 
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cer  se  o  orifício  desta  entranha  está  aberto ,  para 
que  dissolva  e  leve  cora  sigo  os  grumos  de  san- 
gue que  nel  Ia  podem  ter  cabido  ^  e  para  suavisar 
e  seu  interior.  Estas  injecções  se  repitirao  com 
o  fim  de  manter  aberto  o  expressado  orifício  ,  o 
que  he  mais  ventajoso  do  que  introduzir  por  elle 
as  cânulas  que  indicarão  Rousset  e  Ruleau  ,  ou 
passar  hum  sedenho  ,  como  fizeraò  Baudelocque 
e  Dessault  ;  porque  estes  corpos  extranhos  não 
podem  deixar  de  irritar  huraa  entranha  no  estada 
de  sua  maior  irritabilidade.  * 

Pela  mesma  razão  não  se  tocarão  as  bordas 
da  ferida  do  útero  com  alcohol  ou  com  vinagre 
aguado,  cora  o  fira  de  minorar  a  hemorragia  dos 
vasos  cortados  5  menos  que  se  não  conheça  que 
esta  entranha  tem  cahido  era  atonia  ;  e  ainda 
mesmo  neste  caso  se  tentará  primeiro  minorar  es- 
te symptoma  juntando  os  lábios,  e  mantendo-os 
assim  algum  espaço,  com  o  que  sem  que.sefrin- 
zão  ,  corao  deve  succeder  tocando-os  cora  al- 
gura  dos  insinuados  líquidos,  se  previne  o  conta- 
cto doar  na  superfície  interna  do  útero  ,  que  he 
aonde  faz  maior  damno  ,.  se  obriga  o  sangue 
a  sâhir  pela  via  natural  ,  e  se  estimula  mecani- 
camente a  contra  h  ir- se. 

íiíiv..Logo  que  se  haja  limpado  o  sangue,  e  sua- 
visado  com  huraa  fomentação  emoliente  as  par- 
tes que  tem  estado  expostas  no  ár  ,  se  ordenará 
á  paciente  que  dobre  o  corpo  quanto  seja  bastan- 
te para  que  se  toquem  os  lábios  da  ferida  exte- 
rior, osquaes  se  manterão  aproximados  por  meio 
da  situação  e  de  algumas  tiras  de  emplasto  adhe- 
sivo.  A  ferida  se  cobrirá  com  fios  raspados,, 
ou  com  huraa  plancheta  de  fios  finos  ,  sobre  a 
qual  se  porão  compressas  quadradas  que  cubrão 


todo  o  abdomeíi  ,  e  o  todo  se  conterá  com  hu- 
ma  ligadura  de  ventre. 

O  derramamento  dos  lochios  no  abdómen , 
a  inflamação  do  urero  ou  a  do  peritoneo  ,  e  sua 
terminação  por  gangrena  sao  os  accidentes  maig 
temiveis  nesta  operação ,  e  os  que  pelo  coramuni 
provém  deirritaçao  dosysteraa  nervoso:  por  tan- 
to para  a  acalmar,  epara  quietar  o  animo  da  pa- 
ciente 5  depois  de  curada  se  lhe  dará  hutii  caldo , 
e  iraraediatamente  alguma  preparação  opiada,  se 
acaso  não  está  em  tal  estado  de  debilidade  que 
necessite  administrar-lhe  gradualmente  algumas 
colheres  de  remédio  cordial,  ou  huma  porção  de 
Tinho  aguado. 

Não  sobrevindo  algum  dos  accidentes  refe- 
ridos 5  se  não  levantará  o  primeiro  aposito  até 
que  a  suporaçao  desprenda  os  fios  ;  porém  estes 
se  humedecerão  estando  secos  ,  para  que  abran- 
dando-os  com  hum  cozimento  emoliente  morno 
nãoestimulem  ,  esuscitem  mais  inflamação  que^ 
necessária  para  formar  huma  boa  suporaçao.  Ao 
mesmo  tempo  se  molharão  as  compressas  nomes* 
mo  cozimento,  e  se  recomendará  á  paciente  que 
observe  a  maior  quietação  de  corpo  e  tranquilida- 
de de  animo,  sem  deixar  de  lhe  dar  os  oprados, 
huma  vez  que  não  durma  e  socegue  alguns  espa- 
ços sem  causa  manifesta. 

Procurar-se-ha  manter-lhe  o  ventre  livre  por 
meio  dos  cristeis  emolientes  ,  não  omitindo  as 
injecções  da  mesma  Índole  pela  vagina  até  dentro 
ao  útero;  mas  sem  que  passem  ao  abdómen ,  hu- 
ma vez  que  não  haja  algum  derramamento,  e  se- 
ja mais  fácil  introduzir  a  injecção  pela  ferida. 

Se  os  lochios  sahem  pela  via  natural,  senão 
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ha  tensão  nem  dor  na  cavidade  ,  se  a  paciente 
níio  tem  calafrios  ,  vómitos  continuados  ,  sede, 
nem  frequência  demasiada  de  pulso ,  e  se  dorme 
alguns  espaços,  e  o  leite  vem  aos  peitos,  nao  ne- 
cessita de  outro  regimen  que  o  commum  das  pa- 
ridas, e  se  lhe  cura  a  ferida  com  hum  digestivo 
anodino  huma  ou  mais  vezes  cada  dia ,  segundo 
a  quantidade  do  pus  que  se  apresenta  ;  porém  se 
acaso  tem  a  maior  parte  ou  todos  os  symptomas 
expressados  ,  se  tratará  como  nos  casos  de  infla- 
mação, observando  com  todo  o  cuidado  a  termi- 
nação a  que  se  inclina. 

Os  suores ,  a  intermitência  ,  debilidade  e  frc-  . 
quencia  do  pulso,  e  o  aspecto  cadavérico  denotão 
a  terminação  por  gangrena.  A  continuação  ou 
aparição  dos  lochios,  a  deminuiçâo  graduada  da 
dor ,  e  mais  symptomas  análogos  darão  a  conhe- 
cer a  resolução. 

Manifestando-se  os  signaes  da  gangrena,  ou 
percebendo-se  esta  nos  lábios  da  ferida  exterior, 
se  curarão  com  hum  digestivo  balsâmico,  ç  se  ad- 
ministrará interiormente  a  quina  ,  combinada  com 
os  cordiaes  ,  ou  com  os  narcóticos  e  sedaiivos, 
segundo  exceda  a  debilidade  ou  a  irritabilidade 
da  paciente. 

Conhecer-se-ha  que  os  lochios  se  derramao 
na  cavidade  do  abdómen  ,  quando  não  sahera  pe- 
fs  via  natural ,  nem  pela  ferida  ^e. se  percebe  ten- 
são 5  augmento  devohime,  e.  dor  em  alguma  par- 
te da  cavidade  expressada.  Neste  caso  se  situará 
a  paciente  da  maneira  mais  própria  para  que  o 
liquido  derramado  saia  pela  ferida  ,  e  além  disto 
se  comprimirá  suavemente  sobre  o  lugar  aonde 
aquelle  se  tem  acumulado.    Com  a  mesma  idéa  2 


E  ^8?  1 

e  com  a  de  corrigir  a  mutação  que  se  possa  ha- 
ver tomado ,  se  farão  injecções  apropriadas  pela 
ferida  exterior  ou  pela  vagina,  conforme  se  co- 
nhecer que  melhor  chegao  ao  liquido  derramado. 

Além  destes  accidentes  costuma  sobrevir  a 
introdução  de  alguma  porção  de  redanho  ou  in- 
testino entre  os  lábios  da  ferida  do  útero  ,  os 
quaes  a  comprimem  e  estrangulão  ao  tempo  que 
se  vão  contrahindo  e  diminuindo.  Este  accidente 
de  que  fallava  Baudelocqpie  em  suas  lições,  e  do 
qual  cita  hum  exemplo ,  não  he  fácil  de  conhe- 
cer; porque  a  dor  ,  a  falta  de  excrementos  pelo 
anus,  e  os  vómitos  podem  provir  tanto  deliuma 
constricção  espasmódica  em  qualquer  ponto  do 
canal  intestinal ,  como  da  estrangulaçao  mecâni- 
ca do  intestino  pelas  bordas  da  ferida  do  útero. 
Não  obstante,  observando-se  os signaes  de  estran- 
gulaçao 5  se  passará  a  reconhecer  com  a  tenta  ou 
cora  o  dedo  introduzido  pela  vagina  se  ha  algum 
corpo  extranho  no  útero ,  e  havendo-o  se  procu- 
rará reduzir  impeílindo-o  com  o  dedo  introduzida 
pela  via  natural ,  e  não  sendo  deste  modo  possí- 
vel ,  puxando  da  parte  estrangulada  pela  ferida 
exterior  ,  o  que  he  mais  fácil  ^  mais  seguro ,  e 
não  mais  arriscado. 

O  útero ,  o  redanho ,  ou  os  intestinos  ,  cos- 
tumão  também  adherir-se  á  circumferencia  da 
superfície  interna  da  ferida  exterior.  Não  convém 
desfazer  esta  adherencia  se  ella  não  impede  a  sa- 
bida dos  liquidos  que  devem  derramar-se  pela  fe- 
rida ,  e  ainda  mesmo  quando  a  impedem  somen- 
te se  desfará  na  parte  por  onde  se  considera  que 
o  tal  liquido  terá  mais  fácil  sahida. 

Estas  adherenciâs  são"  as  que  podem  preca- 
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ver  melhor  a  hérnia  ventral ,  que  geralmente  pa- 
decera as  que  soíFrerao  esta  operação.  Em  huma 
das  observações  que  refere  Lauverjat  não  apare- 
ceo  a  hérnia  até  que  se  desfizerão  as  adherencias 
que  o  útero  tinha  contrahido  cora  as  bordas  da 
ferida  exterior,  e ainda  mesmo  então  não  foi  tão 
grande  como  as  observadas  nas  operadas  por  ou- 
tro methodo  ^  ventagem  que  não  se  pode  negar 
ao  que  fica  exposto. 

Quando  tudo  aconí^ece  felizmente ,  se  cura- 
rá simplesmente  a  ulcera,  segundo  seus  estados, 
aproximando  os  lábios  quanto  seja  possível  para 
que  a  natureza  tenha  menos  que  encarnar,  ou  en- 
cher de  granulações. 

A  enferma  desafiará  a  secreção  do  leite  con- 
servando os  peitos  cobertos  e  quentes,  e  desafo- 
gando-os  com  dar  de  mamar  á  creança  no  caso 
que  ella  viva,  ou  a  outra  alheia,  ou  a  algum  ca- 
xorinho.  Por  este  meio  se  diminuirão  e  cessarão 
mais  prompiamente  os  lochios,  e  pôr  conseguin- 
te o  perigo  ^e  que  se  derramem  na  cavidade.  Se 
não  lhe  sobrevem  leite  ,  se  tratará  como  as  que 
não  tem  de  crear. 

Ainda  depois  de  cicatrizada  a  ferida  se  man- 
terá [a  paciente  algum  tempo  encostada  para  que 
a  cicatriz  se  fortifique ,  conservando  sempre  o  ven- 
tre enfaxado  ainda  mesmo  depois  de  se  levantar. 

Nas  prenhezes  extrauterinas  se  fará  também 
a  incisão  transversal  na  parte  mais  alta  do  lado 
mais  avultado  do  ventre.  A  longitude  da  incisão 
será  proporcionada  ao  volume  da  creança.  Prati- 
cada a  abertura  exterior  com  as  precauções  ditas, 
se  romperão  as  membranas ,  e  se  extrahirá  o  fe- 
to.  A  expulsação  da  placente  se  commetterá  á 


natureza  5,  porque  sua  extracção  pela  Arte  expõe 
a  que  se  arranquem  algumas  porções  da  parte 
aonde  se  tem  adherido ,  ou  quando  menos  a  hu- 
ma  eraorragia  durável;  porque  nem  todas  as  par- 
tes podem  retrahir-se  tao  promptamente  como  o 
faz  de  ordinário  o  útero.  Por  estas  razoes  se  a 
placente  não  se  desprende  per  si ,  se  curará  a  pa- 
ciente deixando  o  cordão  umbilical  no  mais  bai- 
xo da  ferida  ,  e  não  se  puxará  pela  placente  era 
quanto  elia  se  não  haja  desprendido. 

Nos  casos  de  rotura  do  útero  ou  da  vagina 
se  fará  a  operação  nos  mesmos  termos ,  deixando 
á  natureza  a  expulsaçao  da  placente  huma  vez 
que  não  esteja  implantada  á  roda  do  orifício  ,  e 
que  a  abertura  por  onde  sahio  a  creanea  do  úte- 
ro não  se  tenha  demasiadamente  estreitado,  pois 
nestes  casos  se  prefirirá  o  extrahilla  antes  de  cu- 
rar a  ferida. 

Se  a  rotura  tem  sido  na  vagina ,  e  a  placen- 
te não  tem  passado  ao  abdómen  cora  a  creança, 
depois  de  cortar  o  cordão  ,  se  puxará  este  pela 
via  natural  5  e  seextrahirá  ou  não  a  placente,  se- 
gundo as  circunstancias  enunciadas  era  seu  lugar. 

Ainda  que  a  mulher  esteja  morta  se  deve  fa- 
zer a  operação  com  o  mesmo  cuidado  como  se 
estivesse  viva  ,  porque  a  morte  pode  ser  aparen- 
te ,  e  perecer  da  operação  por  esta  ser  mal  exe- 
cutada. Por  este  motivo  ainda  mesmo  nas  mu- 
lheres que  parecera  mortas  ,  não  se  fará  a  ope- 
ração senão  quando  a  creança  não  se  possa  extra- 
hir  promptamente  pela  via  natural,  como  prati- 
cou Mr.  Rígodeaux  conseguindo  tirar  a  creança 
era  estado  de  viver  ,  e  conservando  a  raãi  sera 
ter  mais  a  fazer  do  que  aniraalla  quando  tornou 
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a  si  depois  de  mais  de  nove  horas  de  sua  morte 
aparente. 

Nestes  casos  se  deve  fazer  promptamente  a 
operação  ,  pois  de  nada  serve  o  manter  aberta  a 
boca  da  defunta,  nem  conservar  huma  cânula  in- 
troduzida no  útero  para  retardar  a  morte  da  crean- 
ça  5  menos  no  caso  de  se  terem  rompido  as  mem- 
branas, em  cujas  circunstancias  pode  o  ár  chegar 
até  á  superfície  do  feto ,  e  este  respirar  achando- 
se  capaz  desta  função. 

A  observação  de  Rigodeaux  basta  para  ob* 
rigar  a  que  se  não  deixe  a  creança  por  morta  an- 
tes de  ter  praticado  todos  os  meios  que  sugere  a 
Arte  para  manifestar  a  vida  dos  que  figurão  que 
a  tem  perdido. 


CAPITULO   LXXVL 

Advertência  final  sobre  as  enfermidades  eonse^ 

quentes  ao  parto  ,  e  defeitos  que  podem 

acompanhar  o  recem-nascido» 


A 


S  enfermidades  que  podem  sobrevir  ás  pa- 
ridas em  consequência  de  partos  naturaes  ou  la- 
boriosos,  são :  hérnias:  inversões  e  prolapsos  do 
útero :  dilacerações  das  partes  vaginaes. 

As  que  podem  apparecer  á  nascença  com  o 
recem-nascido ,  e  serem  communs  para  ambos  os 
sexos,  são:  seis  dedos  em  cada  mão  ou  pé:  aim- 
perforação  do  anus. 

O  sexo  feminino  pode  em  particular  padecer 
a  união  dos  grandes  e  pequenos  lábios;  e  o  mas- 
culino he  também  sugeito  á  phymosis  natural. 


Esta  ultima  enfermidade  he  tão  com  mu  m 
nos  Paizes  Orientaes,  que  os  Árabes  e  Egipicios 
recorrerão  desde  antiquissimo  tempo  á  Circumci- 
são  como  huma  precaução  necessária  para  previ- 
nir  os  accidentes  que  ella  remedeia  efficazraente, 
Veja-se  a  Historia  da  Vida  de  Ma  Poma  ,  pag.  120. 

Como  de  todas  as  referidas  enfermidades  te« 
nho  anípla mente  tratado  nos  meus  Elementos 
Geraes  de  Qiirurgia  Medica  ,  Clinica ,  e  Legal , 
«onde  propriamente  pertence  o  seu  tratamento , 
refiro-mc  neste  particular  ao  que  já  disse  na  so- 
bredita Obra  5  para  onàc  remetto  os  meus  Leito-» 
rcs. 
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